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Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata vuonna 1979 voimaantulleen työterveyshuoltolain 
toteutusta työterveyshoitajan näkökulmasta 1980-luvulta 2000-luvun loppuun saakka. 
Tutkimus perustui laadullisen historiantutkimuksen menetelmään ja muistitietohisto-
riantutkimukseen. Tutkimusaineisto koostui yhdeksän työterveyshoitajan teema-
haastatteluista. Muistitietoaineisto on käsitelty historiantutkimuksen mukaisesti tul-
kinnan avulla. 
 
1980-luvulla työterveyshoitajan työ keskittyi altisteisiin ja niiltä suojautumiseen. Työ-
terveyshoitajan tekemät työpaikkakäynnit ja terveystarkastukset olivat hyvin vapaa-
muotoisia. Vuosikymmenen lopulla tiedon ja työvälineiden lisääntyessä työ alkoi 
systematisoitua. 1990-luku alkoi lamalla, joka vaikutti eniten yrityksiä hoitavien työ-
terveyshoitajien työhön. Laman loputtua toiminta vilkastui ja tyky-toiminnan myötä 
yhteistyö lisääntyi. Työpaikkakäynnit muuttuivat ongelmalähtöisiksi ja työpaikkojen 
kanssa käynnistettiin yhteistyötä. Terveystarkastukset systematisoituivat lisääntynei-
den välineiden myötä. Terveystarkastuksien painotus oli kuormituksessa. 1990-lu-
vulla tietojärjestelmät tulivat työterveyshoitajien työn tueksi. 2000-luvulla työpaikoille 
tehtävä työ systematisoitui ja syventyi. Työyhteisötyö oli tarvelähtöistä, tavoitteellista 
ja suunnitelmallista. Terveystarkastukset muuttuivat työlähtöisiksi, ja niissä korostet-
tiin yksilön voimavaroja ja tuettiin häntä niin työssä kuin terveysvalinnoissa. Työter-
veyshoitajat saivat tuekseen moniammatillisen tiimin. Työterveyshoitajan yhteistyö 
työpaikkojen kanssa syventyi 2000-luvun lopussa.  
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että työterveyshoitajat ovat olleet työterveyshuollon 
ennalta ehkäisevän toiminnan toteuttamisen avainhenkilöitä. Heidän työtehtävänsä 
ovat lisääntyneet merkittävästi 1980-luvulta 2000-luvun loppuun. 
 
Tutkimuksen tuottamaa historiallista tietoa voidaan hyödyntää työterveyshoitajien 
koulutuksessa historiallisen kehityksen hahmottamisessa ja työtehtävien laajuuden 
ymmärtämisessä. 
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The purpose of this research study was to portray the execution of the Occupational 
Health Care Act ratified in 1979 as seen by an occupational health nurse from the 
1980's to the end of the 2000's. The research was based on the qualitative historical 
research method and oral history research. The study comprised of nine theme 
interviews of different occupational health nurses. The oral history research was 
done in accordance with standard historical research policies. 
 
In the 1980's the main focus for occupational health nurses were different exposures 
to hazardous material and the protection from said exposures. The visitations and 
health check-ups of an occupational health nurse on workplaces were very informal. 
At the end of the decade with increased knowledge and tools the work became 
systematic. The 1990's began with the depression, which influenced the occupational 
health nurses working with the companies. When the depression ended the field of 
work became more active and with the introduction of workplace health promotional 
projects, collaboration with companies increased. Workplace visitations became 
more problem solving -oriented and cooperation with workplaces started up. Health 
check-ups were systemated with the help of additional means. The focus of health 
check-ups was on the workload. In the 1990's information technology came in to the 
picture. At the start of the 21st century the work being done on workplaces became 
deeper and more organized. Occupational collaboration was based on needs, goals 
and planning. Health check-ups changed to originate from the work itself and they 
began to emphasize the resources of every individual and supporting them in work 
as in health. Health care nurses were provided with a multiprofessional team to help 
them. The collaboration between nurses and workplaces intensified at the end of the 
2000's.  
In conclusion occupational health nurses have been at the forefront of occupational 
health care and preventative actions being executed. Their tasks have increased 
significantly compared to the beginning of the 1980's. 
 
The historical data produced by the research can be used in the training of 
occupational health nurses, to further the understanding of historical development 
and to better understand the scope of duties included. 
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1 JOHDANTO 
 
Maailman terveysjärjestö WHO on asettanut yleiseksi terveystavoitteeksi ihmisten 
kaikinpuolisen terveyden saavuttamisen ja ylläpitämisen. ILO:n eli Kansainvälisen 
työjärjestön lähtökohtana on, että työntekijän työ ja työympäristö on sovitettu kunkin 
psyykkisten ja fyysisten kykyjen mukaan ja että työympäristö osaltaan auttaa par-
haan mahdollisen terveyden saavuttamista ja ylläpitämistä. Suomessa lakisääteisen 
työterveyshuollon tavoite on ollut työssä ja työloista johtuvien terveysvaarojen ja -
haittojen ehkäisy. (Vaaranen & Ylikoski, 1989.) Uudistetussa työterveyshuoltolaissa 
(1484/2001) tavoitteeksi lisättiin myös ja työ- ja toimintakyvyn edistäminen. Työter-
veyshuolto osallistuu näin kansallisen työurien pidentämisen tavoitteen saavuttami-
seen luomalla työntekijöille mahdollisuuksia jatkaa työssä sairauksista ja terveys-
ongelmista huolimatta. (Martimo & Antti-Poika, 2010.) Muun työpaikkaterveyden-
huollon tavoitteena on tehostaa työikäisten terveyspalveluja sekä tukea varsinaista 
työterveyshuoltoa (Vaaranen & Ylikoski, 1989). Kuitenkin palveluiden laadussa ja 
lopputuloksissa on merkittävää vaihtelua johtuen muun muassa työterveyshuoltoon 
käytettyjen panostusten ja tuotosten vaihtelusta (Räsänen, Peurala & Husman, 
2002).  
 
Työterveyshuollolla tarkoitetaan työnantajan lakisääteisiä ja vapaaehtoisia tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden tuottamia palveluita, joita työnan-
taja kustannuksellaan tarjoaa työntekijöilleen. Työterveyshuollossa toimivien ammat-
tihenkilöiden ja asiantuntijoiden tehtävänä on edistää työhön liittyvien sairauksien ja 
tapaturmien ehkäisyä, työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta, työyhtei-
sön toimintaa sekä työntekijöiden terveyttä, työ- ja toimintakykyä. (Työterveyshuolto-
laki 1383/2001). 
 
Työterveyshuollon palvelujärjestelmä lakisääteisyydessään on suomessa ainutlaa-
tuinen (Uitti, Sauni & Leino, 2007). Sairaanhoito on aina kuulunut työterveyshuollon 
palveluihin. Tämä Suomalaisen työterveyshuollon erityispiirre juontaa juurensa työ-
terveyshuollon historiaan. (Antti-Poika & Martimo, 2010.) Vapaaehtoista sairaanhoi-
topainotteista työterveyshuoltoa järjestettiin suurimmissa yrityksissä jo 1900-luvun 
alusta lähtien. 1960-luvulla sairausvakuutuksesta korvattiin työterveyshuollosta ai-
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heutuvia kustannuksista. 1970-luvulla työterveyshuolto alkoi kehittyä työmarkkina-
järjestöjen sopimuksen avulla. Vuonna 1972 säädetty kansanterveyslaki johti katta-
van perusterveydenhuollon syntyyn, mikä paransi pienten yritysten mahdollisuutta 
hankkia työterveyspohjaisia palveluita terveyskeskuksista. Vuonna 1978 säädettiin 
työterveyshuoltolaki, jonka tarkoitus oli suunnata toiminta ennaltaehkäisevään pal-
veluun ja lisätä työterveyshuollon kattavuutta. Työterveyshuollon kattavuus kasvoikin 
vuosien 1964–1995 aikana 20 prosentista noin 80 prosenttiin työvoimasta. (Husman, 
2010.) 
 
Talouden rakenne ja kilpailukyky ovat vaikuttaneet kulloisessakin suhdannetilan-
teessa ratkaisevasti siihen, millaisia töitä on ollut tarjolla. Kahden viimeisen vuosi-
kymmenen aikana työelämän muutostahti on voimistunut. Muutoksiin ovat vaikutta-
neet 1980-luvun lopun jälkeen alkanut nopeasti uusiutuva teknologia, tiedon määrän 
lisääntyminen, sosiaalisten taitojen korostuminen ja kansainvälistyminen. Tutkimuk-
sen mukaan myös esimiesten kiinnostus työntekijöiden terveyttä ja hyvinvointia koh-
taan on lisääntynyt. (Kauppinen, Hanhela, Kandolin, Karjalainen, Kasvio, Perkiö-
Mäkelä, Priha, Toikkanen & Viluksela, 2010.) Työelämän vaatimusten muutokset 
ovat vaikuttaneet siihen, että työterveyshuoltoa on kehitetty vastaamaan jatkuvasti 
muuttuvien työpaikkojen vaatimuksia.  
 
Toimiessani työterveyshoitajana olen saanut ohjausta ja tukea työtovereiltani. 
Varsinkin pitkään työterveyshuollossa olleiden kollegoideni puheista tulee ilmi 
kokemuksien kautta myös asenteita, joilla on juurensa työterveyshuollon historiassa. 
Hoitotyö, kuten myös työterveyshoitajan työ on mielestäni työtä, jossa asiantuntijuus 
syvenee sekä käytännön työtä tekemällä että omaksumalla hiljaista tietoa kokeneilta 
ammattilaisilta. Hiljaisen tiedon mukana siirtyy myös tietojen ja taitojen lisäksi 
kulttuuri, tavat, rutiinit ja yhteisön käytänteet (Paloniemi, 2008). Tässä 
tutkimuksessani haluan löytää niitä tekijöitä, joista työterveyshoitajan työn kulttuuri on 
muodostunut.  
 
Tutkimukseni taustalla on ajatus, jonka mukaan menneisyyttä jäsentämällä voidaan 
paremmin ymmärtää nykyisyyttä ja hahmottaa tulevaisuuden haasteita. Tutkimuksen 
historiallinen aihe ja tutkimustehtävät ohjasivat tutkimusmenetelmän valintaa. Työter-
veyshuollon olemassa olon aikana on syntynyt tiettyjä toimintamalleja, jotka pohjau-
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tuvat hiljaiseen tietoon ja työterveyshuollon historiaan. Totutuista toimintamalleista 
voi olla hankalaa luopua, jos niiden syntyä ei tunneta. Menneisyyttä koskeva tieto 
antaa uutta ulottuvuutta nykypäivän työhön. Se myös voi auttaa ymmärtämään ja 
selventämään toimintoja, jotka nykypäivänä näyttäytyvät epäolennaisilta (Tallberg, 
1998). 
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2 TYÖELÄMÄN JA TYÖTERVEYSHUOLLON KEHITYS 
 
2.1 Kansainvälinen kehitys 
 
Terveydenhuolto työpaikoilla ja sitä koskeva lainsäädäntö ovat muotoutuneet eri 
maissa erilaisen historiallisen ja taloudellisen kehityksen sekä sosiaalipoliittisten 
ratkaisujen seurauksena. Maailman terveysjärjestö WHO ja Kansainvälinen työjär-
jestö ILO ovat pyrkineet työpaikkaterveydenhuollon ja työsuojelun yhtenäiseen 
kehittämiseen sopimusten, suositusten, ohjelmien, asiantuntijoiden ja koulutuksen 
avulla. (Ylikoski & Rantanen, 1989.) Euroopan unionin jäsenmaita koskevat myös 
yhteiset lainsäädäntövelvoitteet eli direktiivit, joita on muun muassa laadittu 
työsuojelun osalta (STM, 1998). 
 
Jo 1950-luvun lopulla oli kiinnitetty kansainvälisesti huomiota työstä ja työolosuh-
teista aiheutuvien haittojen ehkäisyyn. Vuonna 1959 ILO hyväksyi työterveyshuollon 
järjestämistä koskevan suosituksen, johon merkittiin työperäisten terveysriskien eh-
käisyn periaatteet. WHO puolestaan hyväksyi työterveyshuolto-ohjelman vuonna 
1976 ja kannusti jäsenmaitaan kehittämään työterveyshuoltoaan sekä huomioimaan 
erityisesti riskialttiiden työpaikkojen tarpeet. Kansanväliset suositukset vaikuttivat 
myös Suomen työpaikkaterveydenhuollon kehitykseen. Ennaltaehkäisevä toiminta 
työpaikoilla jäi tuolloin lähinnä yleisiin terveystarkastuksiin ja terveyskasvatukseen. 
Työperäiset terveysvaarat saattoivat näin jäädä huomaamatta. Tämä vaikuttikin 
olennaisesti Suomessa työterveyshuoltolain säätämiseen vuonna 1978. Tutkimus-
tieto työperäisistä terveysvaaroista ja niihin vaikuttamisen keinoista oli lisääntynyt 
runsaasti. (STM, 1989.) 
 
ILO:n laatima työsuojelu- ja terveyssopimus 155/1981 edellyttää, että kansallisia työ-
suojelu- ja työterveysohjelmia suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan. Työterveys-
huollon järjestämistä koskevan uuden sopimuksen n:o 161 ja suosituksen n:o 171, 
ILO hyväksyi 1985. Niissä painotettiin kattavan, ehkäisevän ja monitieteellisen työ-
terveyshuollon järjestämistä. (Ylikoski & Rantanen, 1989; Whitaker & Baranski, 
2001.) ILO:n sopimuksessa suositeltiin myös erikoiskoulutusta työterveyshuoltohen-
kilöstölle (Rossi, 1998). 
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Työterveyshuoltopalvelujen järjestämistä koskevaa lainsäädäntöä on ollut muun mu-
assa Hollannissa (1962), Ranskassa (1962), Neuvostoliitossa (1970) ja Saksassa 
(1973). Työterveyshuollon sisältö vaihtelee kuitenkin eri maissa. Euroopassa lähtö-
kohtana on ollut sairauksien diagnostiikka ja hoito sekä terveystarkastusten avulla 
ammattitautien varhainen toteaminen. Varhaisten ongelmien ehkäisyä, psyykkisten ja 
psykososiaalisten kuormitustekijöiden huomioon ottamista on painotettu Pohjoismai-
den lisäksi myös Saksassa. (Ylikoski & Rantanen, 1989.) 
 
Euroopan unionin jäsenmaita koskevat työsuojeludirektiivit ja niistä juontuvat kansal-
liset säädökset velvoittavat työnantajia ja jossakin tapauksissa myös työterveyshuol-
toa. Työsuojelupolitiikan tavoite on osa niin sanottua sosiaalista ulottuvuutta. Direk-
tiivi 80/391/EEC määrittelee perusperiaatteet, jotka ovat työpaikan turvallisuus- ja 
terveysvaarojen arviointi, tehtäviinsä pätevä työturvallisuus- ja terveydenhuoltohen-
kilöstö, työnantajan ja työntekijöiden tasapainotettu osallistuminen työsuojelua kos-
kevien asioiden päätöksentekoon sekä työntekijän oikeus tietää terveyttä ja turvalli-
suutta koskevista niin vakavista kuin piilevistäkin tekijöistä ja näiden ehkäisemiseksi 
annettavaa ohjausta ja neuvontaa. (STM, 1998; Whitaker & Baranski, 2001.) 
 
Yhdysvalloissa tehtaiden sairaanhoitajat ovat toimineet yli vuosisadan ajan 
työterveydestä ja ympäristöterveydestä huolehtien. 1900-luvun alussa hoitajat työs-
kentelivät lähinnä sairaanhoidon tehtävissä, vuosituhannen lopussa myös en-
naltaehkäisevässä työssä. (Rogers, 2003.) Vuonna 2001 WHO julkaisi raportin, jossa 
käsiteltiin työterveyshoitajan roolia ja työtä Iso-Britanniassa, Tanskassa, 
Alankomaissa, Belgiassa, Ruotsissa, Ranskassa ja Suomessa. Raportin mukaan 
työelämän ja yhteiskunnan muutokset ovat lisänneet työterveyshuollon 
palvelujärjestelmän jatkuvaa parantamista ja kehittämistä. Työterveyden tehtävänä 
on ensisijaisesti ennaltaehkäisevä toiminta, joka sisältää muun muassa riskien 
arviointia ja hallintaa, ennakoivaa tavoitteiden asettelua ja työväestön terveyden 
edistämistä. Näiden asioiden hallinta edellyttää usean alan ammattilaisen ja asi-
antuntijoiden moniammatillista yhteistyötä. (Whitaker & Baranski, 2001.) 
 
WHO:n raportin mukaan näissä seitsemässä Euroopan maassa myös 
työterveyshoitajan rooli on ollut merkittävin työpaikkojen ja työntekijöiden 
terveyshaittojen ja vaarojen ennaltaehkäisevässä toiminnassa. Työterveyshoitajien 
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keskeisiä tehtäviä Euroopan alueella 2000-luvun vaihteessa on ollut ennalta ehkäistä 
työtapaturmia ja työperäisiä sairauksia, tukea terveyttä ja työkykyä ja kehittää 
ympäristöterveyden hallintaa. Työterveyshoitajan tehtäviin on kuulunut useita 
toisiaan täydentäviä rooleja työterveyden edistämisessä, kuten vastaanottotoiminta, 
asiantuntijan, koordinaattorin, kouluttajan, ohjaajan ja tutkijan tehtävät. Lääkärien 
työtehtäviin on kuulunut lähinnä työlääketiede diagnooseineen ja hoitoineen, mutta 
myös heidän työnsä on laajentunut vähitellen ennaltaehkäisevään työhön. (Whitaker 
& Baranski, 2001.) 
 
 
2.2 Kehitys itsenäisessä Suomessa 
 
Ennen Suomen itsenäisyyttä piirilääkärit oli määrätty valvomaan tehdastyöntekijöiden 
olosuhteita. Heidän lisäkseen valvontaan osallistuivat myös tehtaiden sairaanhoi-
dosta huolehtivat sairaanhoitajat. (Kanerva, Pasanen, Riekkinen & Tuhkanen, 1998.) 
Yhdessä heidän velvollisuuksiinsa kuului valvoa tehdastyöntekijöiden 
työsuhdeasuntojen ja työolojen vaikutusta tehtaiden työntekijöiden terveyteen. Suomi 
oli silloin edistyksellinen, koska muista maista poiketen valtiovalta halusi panostaa 
hyvin varhaisessa vaiheessa teollisuuden terveysolojen valvontaan jo ennen 
lainsäädännön syntyä. Neuvonta ja opastus nähtiin osaksi valvontaa. (Ylikoski, 
1986.)  
 
Itsenäisyyden alkuvuosina säädettiin useita työsuojelua ja terveyttä koskevia lakeja 
kuten ammattientarkastuslaki (1927), laki lasten ja nuorten henkilöiden käyttämisestä 
ammattitöihin (1929) ja työturvallisuuslaki (1939). Sota kuitenkin pysäytti työterveys-
huollon kehityksen pitkäksi aikaa. (Kanerva ym., 1998.) Työpaikkaterveydenhuolto 
yleistyi vasta 1950-luvulla. Työterveyslaitosta edeltänyt Ammattilääketieteellinen sää-
tiö perustettiin vuonna 1949. Tärkeitä työterveystiedontuottajia Työterveyslaitoksen 
ohella oli vuonna 1935 perustettu Tapaturmantorjunta r.y. (Ylikoski, 1989.) 
 
Työterveyshoitajan työ alkoi terveydenhuoltotoiminnan käynnistyessä suurissa teh-
taissa. Sairaanhoitajat ja myöhemmin terveydenhoitajat hoitivat kokonaisvaltaisesti 
tehtaiden työntekijöitä ja heidän perheitään. Vuonna 1948 työterveyshuollossa toimi-
neet sairaan- ja terveydenhoitajat järjestäytyivät teollisuusterveyssisariksi. Koulutet-
12 
 
tuja terveydenhoitajia valmistui työterveyshuoltoon syksyllä 1931 alkaneen koulutuk-
sen myötä. Sitä ennen terveydenhoitajia oli koulutettu lähinnä neuvolatoimintaan. 
Teollisuusterveyssisarten täydennyskoulutus alkoi vuonna 1950. Työterveyshuollon 
opetus lisättiin terveydenhoitajien koulutusohjelmaan vuonna 1955, ja samana 
vuonna Työterveyslaitos aloitti terveydenhoitajien jatkokoulutuksen. 1960-luvulla 
koulutusta jatkettiin niin, että se muuttui kahden viikon jaksosta kolmeksi. Kansanter-
veyslain voimaantulon jälkeen vuonna 1976 työterveyshoitajakoulutusta järjestettiin 
neljän viikon täydennyskoulutuksena. Koulutusvelvoitteesta säädettiin 1979 voimaan 
tulleessa työterveyshuolto-laissa. (Kanerva ym., 1998.) 1970-luvun lopulla panostet-
tiin ennalta ehkäiseviin palveluihin, mikä lisäsi työterveyshoitajien työmäärää. Silloi-
sen Kansaneläkelaitoksen ohjeen mukaan yhtä työterveyshoitajaa kohden voitiin las-
kea noin 600–800 työntekijää. (Manninen, 1997.)  
 
Työterveyshuolto tuli julkisen rahoitustuen piiriin vuonna 1964, jolloin yleinen saira-
usvakuutuslaki (364/1963) astui voimaan. Lain perusteella työnantajalla on oikeus 
saada Kelalta korvausta säädetyn tai määrätyn työterveyshuollon järjestämisestä ai-
heutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksista. Yrittäjällä on myös oikeus 
saada korvausta kustannuksista itselleen järjestämistään työterveyshuoltolain mu-
kaisista palveluista. (Kela, 2010.) Sairausvakuutuslain perusteella korvauksia mak-
settiin aluksi vain sairaanhoidon kustannuksista, mutta vuodesta 1969 korvausten 
piiriin on kuulunut myös ennaltaehkäisevä toiminta, kuten terveystarkastukset. Työ-
terveyshuollon kustannusten korvaaminen on ollut ja on edelleenkin osa suomalaista 
terveyspolitiikkaa. (STM, 1989; STM, 1993.)  
 
Työmarkkinaosapuolet sopivat työpaikkaterveydenhuollosta vuonna 1971. Tällöin 
myös alettiin keskustella työkykyä ylläpitävästä toiminnasta. (Ilmarinen, 2010.)  
Vuonna 1972 asetetun kansanterveyslain (66/1972) myötä syntyi kattava peruster-
veydenhuolto. Laki määritteli silloin kansanterveystyön sisällön yksilön ja hänen 
elinympäristönsä kohdistuvana terveydenhoitoa ja yksilön sairaanhoitona sekä niihin 
liittyvänä toimintana, jonka tarkoituksena on väestön terveydentilan ylläpitäminen ja 
edistäminen. Työterveyslaitoksen asema vakiintui, kun alkuvuodesta 1978 säädettiin 
laki Työterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta (159/1978). Saman vuoden 
syksynä julkaistiin työterveyshuoltolaki, joka tuli voimaan 1.1.1979. Lain pohjana oli 
vuonna 1958 uudistettu työsuojelulaki ja kansanterveyslaki.  
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Työterveyslain tarkoitus oli suunnata toiminta ennaltaehkäisevään palveluun ja lisätä 
työterveyshuollon kattavuutta, joka oli ennen lain voimaantuloa 60 %. Toiminta ei 
kuitenkaan edennyt toivotun suuntaisesti, ja huomattava osa työpaikoista jäi edelleen 
työterveyshuollon ulkopuolelle. Työterveyshuolto oli enimmäkseen sairaanhoitoa, ja 
ennaltaehkäisevä toiminta oli lähinnä terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa. Näitä 
epäkohtia poistamaan säädettiin 1978 työterveyshuoltolaki, joka velvoitti kaikkia 
työnantajia järjestämään työterveyshuoltoa. (Kalimo, Karisto, Klaukkala, Lehtonen, 
Nyman & Raitasalo, 1989.) 
 
 
2.3 1980-luku: elinkeinorakenteen muutoksesta nousukauteen 
 
1980-lukua on tilastojen mukaan pidetty työllisyyden kasvun vuosikymmenenä. Työ-
elämässä kehitettiin silloin työorganisaatioita. Myös palkansaajien koulutus- ja osaa-
mistaso nousi aikaisempaan verrattuna. Naisten mahdollisuudet työelämässä parani-
vat, kun hyvinvointipalveluala laajeni tuntuvasti. Tasa-arvolain (609/1986) myötä 
keskusteltiin naisten tukemisesta työelämässä, esimerkiksi palkkatasa-arvon periaat-
teista. Vuosikymmen alussa tietokoneiden käyttö oli vielä vähäistä, mutta yleistyi 
1980-luvun loppuun mennessä. (Lehto, 2009.) Työväestöä 1980-luvun lopussa Suo-
messa oli noin 2,6 miljoonaa, joista 2,4 miljoonalla oli työpaikka. Työttömyysprosentti 
oli vain 4–5 välillä. (Immonen, 2003.) Vuosikymmenen myönteisiä tekijöitä 
työelämässä olivat kehitystoiminta, vahva työmotivaatio ja sukupuolten 
tasapuolistuminen työelämässä (Lehto, 2009). 
 
Raution (2004) tutkimuksessa työterveyshuoltohenkilöstön toteuttaman työn historial-
lisen analyysin tulosten mukaan työ 1980-luvulla oli konkreettisempaa ja yksinkertai-
sempaa. Käsin tehtäviä työvaiheita oli paljon, työ oli fyysisesti raskaampaa ja er-
gonomisia haittoja oli myös paljon. Työssä korostui työvoimavaltaisuus ja fyysisen 
työympäristön merkitys. Vähitellen palveluammattien osuus alkoi kuitenkin kasvaa 
1980-luvulla. (Rautio, 2004.) 
 
1980-luvun lopussa työelämän vaatimukset olivat muuttuneet toisenlaisiksi. Työlle 
aikaisemmin tyypilliset vaaratekijät olivat vähentyneet selvästi, ja tilalle tulivat työn 
henkiset vaatimukset. Työterveyshuollon toiminnan kohteeksi lisättiinkin sekä 
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fyysisen että psyykkisen kuormittavuuden arviointi. Työpaikoilla tehtiin ergonomisia 
selvityksiä, mutta psyykkisen kuormituksen arvioinnit eivät yleistyneet. Työtehtävien 
kuormituksen kartoitusten ja arviointien myötä fysioterapeuttien käyttö kasvoi työter-
veyshuollossa. (Husman, 2010.) Mäkitalo (2006) kuvaa 1980-luvun alun painopisteen 
työterveyshuollossa olleen työoloihin kohdistuvaa ennaltaehkäisevää toimintaa, kun 
lakisääteistä työterveyshuoltoa vietiin organisaatioihin terveystarkastusten ja työpaik-
kaselvitysten avulla. (Mäkitalo, 2006.)  
 
Työterveyshuollon lainsäädäntö korosti riskisuuntautunutta toimintamallia. 
Hallituksen terveyspoliittisiin linjauksiin vuonna 1985 pohjautuva Terveyttä kaikille 
vuoteen 2000 -ohjelma koski myös työterveyshuollon toimintaa. Terveyspoliittisen 
ohjelman mukaan työterveyshuollon tehtävä oli työntekijöiden terveyden säilyttämi-
nen ja edistäminen poistamalla ja vähentämällä työolojen vaaroja ja haittoja, sekä 
edistämällä niitä tekijöitä, jotka mahdollistavat työntekijän fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin. (STM, 1989.) 
 
Kalimon ym. (1989) tutkimuksen mukaan jopa 80 %:lla työpaikoista oli 
työterveyshuoltosopimus vuoteen 1985 mennessä. Pientyöpaikoilla kattavuus oli 
pienempi kuin suurilla työpaikoilla. Työterveyshuollon toiminta oli monipuolisinta te-
ollisuuden ja rakennusalan työpaikoilla. Tutkimuksessa esitettiin, että kattavuutta tu-
lisi vielä parantaa, toimintaa tehostaa ja terveyskeskuksien toimintaedellytyksiä lisä-
tä. Myös työnantajien, työntekijöiden ja työterveyshuollon välistä yhteistoimintaa tulisi 
kehittää ja työterveyshuollon sisältöä monipuolistaa. (Kalimo ym., 1989.) Mäkitalo 
(2006) on esittänyt, että hyvistä kattavuusluvuista huolimatta lakisääteinen työter-
veyshuolto toteutui hyvin suppeana. Sopimusten yhteydessä saatettiin tehdä työ-
paikkakäynti, mutta muuta ennalta ehkäiseviä tai työterveyttä edistäviä toimintoja 
työpaikoille ei tehty. Osa sopimuksista oli pelkkiä lain edellyttämiä sopimuksia ilman 
toimenpiteitä. (Mäkitalo, 2006.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) vuonna 1989 julkaisemassa Työterveyshuollon 
valtakunnalliset kehittämislinjat -oppaassa suositettiin työterveyshuollon liittämistä 
tiiviimmin yritysten tuotantotoimintaan, työpaikkatason yhteistyön kehittämistä ja yri-
tyksen eri osapuolten osallistumista työterveyshuollon kehittämiseen. Työikäisen yk-
silön terveyden edistämistä tuli kehittää yhdessä kansanterveystyön kanssa. Työter-
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veyshuollon tavoitteena oli palvella tasapuolisesti kaikissa ammateissa toimivaa vä-
estöä sekä tuoda palvelut kaikkien ulottuville. (STM, 1989.)  
 
Taulukko 1 STM:n määrittelemät työterveyshuollon toiminnot vuonna 1989. 
Toiminto Menetelmä 
Vaarojen tunnistus  Työpaikkaselvitys 
Riskien arviointi Työpaikkaselvitys 
Epidemiologia 
Aloitteet  Altistusten ja kuormitustekijöiden säätely 
Tiedotus Neuvonta ja ohjaus 
Terveystarkastus Soveltuvuus 
Varhaisdiagnostiikka 
Neuvonta ja ohjaus 
Ensiapuvalmius Ensiapukoulutus ja –välineet 
Rekisteröinti Työolosuhdetiedostot 
Terveystiedostot 
Tapaturmatiedostot 
Työolosuhteiden seuranta Työpaikkaselvitys 
Terveysseuranta Tukitoimet 
Kuntoutus 
(STM, 1989.) 
 
 
2.4 1990-luku: lamasta teknologian kehitykseen  
 
1990-luku alkoi Suomessa syvällä lamalla, joka johti työpaikkojen määrän laskuun 
sekä yksityisellä että kuntasektorilla. Kuntatyöntyöntekijöiden työmäärää lisättiin kun 
samalla henkilöstöä vähennettiin. (Lehto, 2009.) Lamavuosien myötä työtä tekevien 
määrä laski lähes 450 000 (Immonen, 2003). Lama näkyi työterveyshuollon tilas-
toissa, niin että terveystarkastusten määrä lähti laskuun heti 1990-luvun alussa (Kela, 
2010). (Vrt. taulukko 2.) 
 
Teknologiateollisuuden kasvu auttoi selviytymään lamasta, mutta samalla globaali-
talous lisäsi kilpailua (Lehto, 2009). Laman jälkeen työllisyyskin nousi, mutta vuoden 
1998 Työministeriön Työolobarometri kertoi, että vain 33 % uusista työntekijöistä oli 
vakinaisia. Erityisesti naisilla ja nuorilla työntekijöillä oli muita suurempi todennäköi-
syys päätyä tilapäisiin työsuhteisiin. (Immonen, 2003.) Työvoiman ja työn organisoin-
nissa tavoiteltiin joustavan organisaation mallia. Organisaatioiden tuottavuuteen, yri-
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tysten hyvinvointiin ja kilpailukykyyn kiinnitettiin enemmän huomiota, yksittäisen 
työntekijän hyvinvointiin sen sijan vähemmän. (Lehto, 2009.)  
 
Työterveyshuoltoyksiköiden toteuttaman työn historiallisen analyysin tulosten mu-
kaan työ ja elinkeinorakenne olivat muuttuneet 1980-luvun alkupuolelta 1990-luvun 
loppuun mennessä. Elinkeinorakenne muuttui vähitellen palvelupainotteisemmaksi. 
Tietotyö ja etätyö lisääntyivät vähitellen. Pienien ja keskisuurien yritysten määrä 
nousi, kun taas isot yritykset laajenivat ja kansainvälistyivät fuusioiden kautta. Työn-
tekijämäärät olivat vähentyneet, kun työn tehokkuuteen ja taloudellisuuteen oli kiin-
nitetty enemmän huomiota. Työ oli projektiluontoisempaa, ja siihen kuului runsaasti 
matkustusta ja palavereja. Myös kiire ja työajan liukuvuus olivat tulleet tyypillisiksi. 
Työ vaati entistä enemmän ihmisiltä joustavuutta. Työsuhteet olivat muuttuneet yksi-
tyisellä sektorilla vakituisesta määräaikaiseksi. (Rautio, 2004.) 
 
Tulopoliittisen kokonaisratkaisun jälkeen vuonna 1990 työkykyä ylläpitävä toiminta 
(tyky-toiminta) tuli laajempaan tietoisuuteen yhteiskunnassa, työpaikolla ja työter-
veyshuollossa. Vuonna 1991 kuntoutuslainsäädännön uudistus muutti myös työterve-
yshuoltolakia. (Mäkitalo, 2006; Husman, 2010.) Tämän jälkeen keskeisin uudistus oli 
työkykyä ylläpitävän toiminnan lisääminen työterveyshuoltolakiin (STM, 2000). Uu-
distukset edellyttivät työterveyshuollon osallistumista työkykyä ylläpitävään toimin-
taan työpaikoilla. Työturvallisuuslain muutos (144/1993) edellytti työsuojelun toimin-
taohjelman laatimisen vuodesta 1994 alkaen. Sosiaali- ja terveysministeriön päätök-
sellä (1348/1994) työterveyshuollon toimintasuunnitelma voitiin sisällyttää myös 
osaksi työpaikan työsuojelun toimintaohjelmaa. Työturvallisuuslakiin tehtiin muutos 
vuonna 1997 (1132/1997), joka edellytti työkykyä ylläpitävän toiminnan liittämistä 
työsuojelutoimintaohjelmaan. (Mäkitalo, 2006; Husman, 2010.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön työterveyshuollon neuvottelukunta määritteli työkykyä 
ylläpitävän toiminnan vuonna 1992 tarkoittavan kaikkea toimintaa, jolla työnantaja, 
työntekijä ja työpaikan yhteistoimintaorganisaatiot yhteistyössä pyrkivät edistämään 
sekä tukemaan jokaisen työelämässä mukana olevan työ- ja toimintakykyä työuran 
kaikissa vaiheissa. Vuonna 1999 määritelmään lisättiin tyky-toiminnan suunnitelmalli-
suus ja tavoitteellisuus. (Husman, 2010.) 
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Tyky-toiminta rantautui nopeasti työterveyshuollon ajattelutapaan ja sitä kautta myös 
työpaikoille. Tyky-toiminta oli alun perin tarkoitettu ikääntyville työntekijöille, mutta nyt 
se kuului kaikille. Työpaikoilla, joilla työterveyshuolto ei ollut näkyvää, tyky-toiminnan 
avulla työterveyshuolto aktivoitui. Työterveyshuollossa ryhdyttiin arvioimaan työnte-
kijöiden työkykyä kävely-, ja lihaskuntotestein ja työkykyindeksi-kyselyin. Työntekijä 
ohjattiin kuntoutukseen, jos työkyky oli heikentynyt. Työntekijäjärjestöt ja työntekijät 
ottivat tyky-toiminnan positiivisesti vastaan, vaikka huomio työolosuhteista kääntyi 
fyysisen kunnon arviointiin. Tämä aiheuttikin kritiikkiä, koska laaja-alaisena tykyn tar-
koitus oli huomioida myös työyhteisön kehittäminen ja työympäristön parantaminen. 
Myöhemmin tyky-toiminta käsitti lähes kaiken työpaikalla toteutetun koulutuksen, 
kampanjat, virkistystoiminnan ja kehittämisen.  (Mäkitalo, 2006.) 
 
Hyvä työterveyshuoltokäytäntö -käsite otettiin käyttöön vuonna 1995 korvauslainsää-
däntöuudistuksen (950/1994) yhteydessä. Soveltamisopas hyvästä työterveyshuolto-
käytännöstä ilmestyi vuonna 1997. Hyvällä työterveyshuoltokäytännöllä pyrittiin uu-
distamaan ja yhdenmukaistamaan työterveyshuollon käytäntöjä prosessimaiseksi. 
Tässä ajattelussa korostettiin toiminnan suunnittelussa työpaikan tarvelähtöisyyttä, 
näyttöön perustuvien menetelmien käyttöä, toiminnan prosessinomaisuutta ja vai-
kuttavuuden arviointia. (Mäkitalo, 2006; Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman, 
2007.) Opas oli tervetullut materiaali auttamaan työterveysyksiköitä oman toiminnan 
arvioimisessa ja kehittämisessä. Eniten kirjaa sovellettiin terveyskeskuksien työter-
veyshuollossa. (Peurala & Räsänen, 2002.) Kokonaisvaltainen työterveyshuolto -kä-
site, johon sisältyi ennalta ehkäisevien palveluiden lisäksi työntekijöiden sairaanhoito, 
alkoi yleistyä 1990-luvulla (Mäkitalo, 2006). 
 
Työterveyshuollossa toimivien työterveyslääkäreiden ja työterveyshoitajien terveys-
tarkastusten määrä kääntyi laskuun heti 1990-luvun alussa. Vuoden 1994 jälkeen 
niiden määrä alkoi uudelleen nousta. Vuonna 1995 terveystarkastuksia tehtiin aiem-
paa enemmän, mutta saman vuoden alusta käyttöön otettu uusi korvausjärjestelmä 
muutti terveystarkastusten tilastointikäytäntöä. (Kela, 2010.) (Vrt. taulukko 2.) Koko 
1990-luvun ajan työterveyshuoltojärjestelmän rakenne pysyi samantyyppisenä, jolloin 
työterveysyksiköt olivat keskimäärin pieniä. 1990–2000-lukujen taitteessa työterveys-
huoltopalveluita alettiin ostaa enemmän lääkärikeskuksilta. Tämän oletettiin johtuvan 
siitä, että työvoima siirtyi lääkäriasemille, yritysten omia asemia ulkoistettiin eikä ter-
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veyskeskuksilla ollut resursseja lisätä asiakasmääräänsä. (Räsänen, Peurala & 
Husman, 2002.) 
 
Opetusministeriö hyväksyi työterveyshoitajien jatkolinjojen opetussuunnitelman 
vuonna 1991, jonka jälkeen terveydenhuolto-oppilaitoksissa käynnistettiin 700 tunnin 
laajuinen koulutusohjelma. (Kanerva ym., 1998.) Vuonna 1993 työterveyshuollossa 
toimivista hoitajista 80 % oli terveydenhoitajia ja loput sairaanhoitajia. Täydennys-
koulutuksen käyneitä päätoimisista terveydenhoitajia oli noin 75 %. (Räsänen, 
Kankaanpää, Niemi & Husman, 1994.) Vuonna 1996 koulutus muuttui ammatillisiksi 
erikoistumisopinnoiksi. Kuopion yliopistossa aloitettiin vuonna 1991 työterveyshuollon 
asiantuntijakoulutus työterveyshoitajille. (Kanerva ym., 1998.) 
 
 
2.5 2000-luku: jatkuvasti muuttuvan työelämän haasteet  
 
Uusi vuosituhat alkoi nousukaudella, jota johti teknologian kehitys (Lehto, 2009). 
Vuosituhannen vaihtuessa työntekijöiden määrä oli lähes samankaltainen, kuin 
vuonna 1990. Työikäisiä oli 2,6 miljoonaa, joista työpaikka oli 2,4 miljoonalla. Haas-
teena on ollut kuitenkin suurien ikäluokkien eläköityminen tilanteessa, jossa nuorta 
työväestöä ei nähty olevan tarpeeksi täyttämään vapautuvia työpaikkoja. 2000-luvun 
työelämän haasteina pidettiin työttömyyttä, työsuhteiden epävarmuutta ja työvoiman 
ennenaikaista kulumista, joka johtui kiireen lisääntymisestä ja emotionaalisesta 
rasituksesta. (Immonen, 2003.) Myös työorganisaation tarpeiden mukaiset joustot ja 
jatkuvan tuottavuuden kasvun odotukset olivat haasteita työntekijöille (Lehto, 2009). 
2000-luvun alussa työkykyä ylläpitävä toiminta nähtiin keinona selvitä suurten ikä-
luokkien eläköitymisen aiheuttamasta työvoimapulasta. Silloin myös sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan tavoitteeksi asetettiin työikäisten työssä jatkaminen 2–3 vuodella. 
(Husman, 2010). 
 
Vuonna 2001 työterveyshuoltolaki (1383/2001) uudistettiin. Siinä painotettiin työky-
kyä ylläpitävää toimintaa keskeisenä työterveyshuollon sisältönä. Kuitenkin päävas-
tuu säilyi työnantajalla ja työntekijöillä. Työterveyshuoltolaista tuli puitelaki. Sitä tar-
kennettiin valtioneuvoston asetuksessa hyvästä työterveyshuoltokäytännöstä, työter-
veyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 
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(1484/2001) sekä valtioneuvoston asetuksella terveystarkastuksista erityistä sairas-
tumisen vaaraa aiheuttavissa töissä (1485/2001). Valtioneuvoston asetuksessa hy-
vää työterveyshuollon käytäntöä kuvataan jatkuvaksi prosessiksi. Prosessi sisältää 
työpaikan tarpeiden arvioinnin, toiminnan suunnittelun ja toteutuksen sekä vaikutus-
ten aikaan saamiseksi seurannan, arvioinnin ja laadun jatkuvan parantamisen. 
(Husman, 2010.) 
 
2000-luvun alussa tyky-toiminta alkoi laantua. Yksi tähän vaikuttava tekijä oli se, ettei 
Kela myöntänyt fyysisen kunnon arvioinnista korvauksia työterveyshuoltona. Tämä 
heikensi työnantajien haluja osallistua liikuntana nähtyyn tyky-toimintaan. Se jätti 
työpaikoille kuitenkin työterveyshuollon entistä syvemmän yhteistyön. Työterveys-
huollon toiminta alettiin nähdä työpaikan kehittämisvoimavarana, jonka rooli lakisää-
teisten velvoitteiden toteuttajasta muuttui yhteistyöksi työpaikkojen kanssa. (Mäkitalo, 
2006.) Työterveyshuollon toivottiin esittävän toimenpide-ehdotuksia henkilöstön hy-
vinvoinnin edistämiseksi keräämisensä tietojen pohjalta. Lisäksi tällöin tunnistettiin 
työterveyshuollon mahdollisuudet työntekijöitä ja työolosuhteita käsittelevän tiedon 
analysoinnissa ja hyödyntämisessä. (Ahonen, 2002.) 
 
2000-luvun alussa työterveyshuollon koulutustarpeista nousi esiin työhyvinvointion-
gelmien tunnistaminen ja työssä jaksamisen tukeminen. Näihin tarpeisiin vastaami-
nen vaatii osaamista ja rohkeutta vastata työssä jaksamisen monitahoisiin haastei-
siin. (Peurala & Räsänen, 2002.) 
 
Työpaikat olivat toivoneet työterveyshuollon tuottavan raportteihinsa entistä enem-
män tietoa henkilöstön hyvinvoinnista, työoloista, työilmapiiristä, työkyvystä ja sai-
rastavuudesta (Ahonen, 2002). Kuitenkaan työterveyshuollolla ei ollut riittävästi yh-
teensopivia tietokoneohjelmia tuottamaan näitä raportteja, vaikka jo vuonna 2000 
lähes kaikissa työterveyshuollon yksilöissä oli jonkinlainen atk-sovellus työvälineenä 
(Peurala & Räsänen, 2002). 
  
Vuoteen 2007 mennessä lisääntyivät pikkuhiljaa myös ehkäisevän päihdetyön toi-
minnot. AUDITia (Alcohol Use Disorder Identifivation Test) ja mini-interventioita to-
teutettiin aikaisempaa useammalle. Kuitenkaan näitä tietoja ei tilastoitu. Harvalla työ-
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paikalla oli hoitoonohjaus, päihdeohjelma tai mini-interventio toimintasuunnitelmas-
saan. (Manninen & Husman, 2009.) 
 
2000-luvulla työpaikoille suuntautunutta työtä tekivät eniten työterveyshoitajat ja fy-
sioterapeutit. Työkykyongelmien hallinta- ja seurantamalleja käytettiin valtaosassa 
työterveysyksiköitä, mutta ei riittävän kattavasti. (Manninen & Husman, 2009). Ter-
veystarkastuksia työterveyshoitajat tekivät eniten verrattuna muihin ammattiryhmiin. 
Vuoden 2009 tilastoista on nähtävissä, että työterveyshoitajien terveystarkastusten 
määrä oli hieman enemmän kuin vuonna 1980. Vuonna 1995 Kela otti käyttöön uu-
den korvausjärjestelmän, joka muutti terveystarkastusten tilastointia. (Kela, 2011.) 
Taulukossa 2 on nähtävissä terveystarkastusten lukumäärät vuosina 1980–2009. 
 
Taulukko 2 Terveystarkastusten määrä 100 työterveyshuollon piiriin kuuluvaa henki-
löä kohti vuosina 1980–2009 Kelan tilastojen mukaan  
  
 
Vuonna 2007 työterveyshuollon kattavuus oli noin 87 %, mikä on pysynyt suunnilleen 
samana koko 2000-luvun. Työterveyshuollon palvelujärjestelmässä oli nähtävissä 
myös muutosta. Lääkärikeskukset olivat lisänneet työterveyshuollon asiakasmääriä 
niin, että lähes joka toinen asiakas sai palvelut sieltä. Lääkärikeskuksien henkilöstö-
määrä oli myös lisääntynyt. Lähes kaikilla terveydenhoitajilla oli työterveyshuollon 
koulutus, mutta joka toinen työterveysyksikkö oli ilman työterveyshuollon erikoislää-
käriä. Lääkäreiden työn painopistealueena oli sairaanhoito. Fysioterapeuttien käyttö 
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oli taantumassa ja psykologinen käyttö kehittymässä hitaasti. (Manninen & Husman, 
2009.)   
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3 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
 
Tämän pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on lisätä tietoa työterveyshuollon kehi-
tyksestä ja työterveyshoitajan työstä. Tarkoitus on kuvata työterveyshuollon historiaa 
työterveyshuoltolain voimaan tulon jälkeen 1980-luvulta 2000-luvun loppuun saakka 
työterveyshoitajan näkökulmasta. 
 
Tutkimusta työterveyshuollon historiasta työterveyshoitajien näkökulmasta ei ole ai-
kaisemmin tehty. Kirjallisuutta ajanjakson työelämän ja työterveyshuollon tapahtu-
mista on kuitenkin saatavilla. Työterveyshuoltolain käyttöönoton alkuvaiheessa 1980-
luvulla työssä olleet työterveyshoitajat ovat eläköitymässä, ja heidän mukanaan 
siirtyy myös arvokasta tietoa työterveyshuollon kehityksestä työelämän ulottumatto-
miin.  
 
 
3.1 Työterveyshuoltoa ohjaavaa lainsäädäntöä 
 
Työterveyshuoltolaki (743/1978) on säädetty vuonna 1978, ja se tuli voimaan seuraa-
van vuoden tammikuussa (STM, 2004). Lainsäädännön perusajatus oli riskisuuntau-
tunut toimintamalli, jonka mukaan työterveyshuollon ensisijaisena tehtävänä oli eh-
käistä työperäisiä sairauksia poistamalla ja vähentämällä työn, työympäristön ja työ-
menetelmien terveysvaaroja. (STM, 1989.) 
 
Terveydenhuollon rajallisten resurssien vuoksi laki tuli täytäntöön kolmiportaisesti. 
Ensin tuli aloittaa niiltä aloilta, joilla katsottiin olevan eniten työhygienia- ja työter-
veysongelmia. Ensimmäiseen ryhmään kuuluivat muun muassa kaivostoiminta, met-
sätalous, metalli- ja konepajatuotteiden valmistus sekä talonrakennus. Toiseen ryh-
mään kuuluivat muun muassa ravitsemis- ja majoitusala, huoltamot ja moottoriajo-
neuvokorjaus. Viimeiseen ryhmään kuuluivat kaikki muut toimialat, kuten kaupat ja 
liikenne. Myös työterveyshuollon toimenpiteet porrastettiin niin, että lain tuli kattaa 
kaikki toimialat ja kaikki toimenpiteet vuoden 1983 maaliskuun loppuun mennessä. 
(Parvi, 1980.) 
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Työterveyshuoltolaki uudistettiin kokonaisuudessaan vuonna 2001 (1383/2001). Sa-
maan aikaan myös muita työelämään liittyviä lakeja uudistettiin tukemaan paremmin 
terveyden ja työkyvyn säilyttämistä sekä parantamaan työelämän laatua ja edistä-
mään työturvallisuutta. Työterveyshuoltolaki on puitelaki, joka ei sisällä yksityiskoh-
taisia säännöksiä. Lain tukena on valtioneuvoston asetus (1484/2001) hyvän 
työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammatti-
henkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta. (STM, 2004.) Työterveyshuollon toi-
mintaa ja siitä aiheutuvien kustannusten korvaamista säätelee työterveyshuoltolain 
lisäksi useat lait, kuten työturvallisuuslaki (Manninen ym., 2007).   
 
Työterveyshuoltolait, 743/1978 ja 1383/2001, ovat määränneet työnantajan järjestä-
mään kustannuksellaan terveydenhuollonammattihenkilöitä ja palveluita hyväksi 
käyttäen työterveyshuoltoa työstä johtuvien terveysvaarojen ehkäisemiseksi. Työn-
antajat voivat valita työterveyshuollon järjestämistavan. Palveluita voidaan hankkia 
joko kansanterveyslain mukaisesti terveyskeskukselta, tuottaa palvelut itse tai yh-
dessä toisen työnantajan kanssa tai hankkia palvelut työterveyshuoltopalvelujen an-
tamiseen oikeutetulta laitokselta tai henkilöltä. 
 
Vuonna 1978 laadittu työterveyshuoltolaki (743/1978) edellytti työterveyshuollon 
työnantajaa määräämään työterveyshuoltotehtävissä toimivia sekä itsenäisenä työ-
terveyshuollontehtävissä toimivia terveydenhuollon ammattihenkilöitä osallistumaan 
lääkintöhallituksen järjestämään tai sen hyväksymään täydennyskoulutukseen. Val-
tioneuvoston asetus 1848/2001 määritti myöhemmin työterveyshuollon ammattihen-
kilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksen. 
 
Työterveyshuollon tehtävät työterveyshuoltolain 743/1978 2 § mukaan olivat 
1) työstä ja työpaikan olosuhteista johtuvien työntekijän terveyden vaarojen ja haitto-
jen selvittäminen työpaikkakäynnein tai muiden vastaavien työterveyshuollon toi-
menpiteiden avulla, 
2) riittävien tietojen antaminen työntekijöille työssä ja työpaikan olosuhteissa esiinty-
vistä terveyden vaaroista ja niiden välttämiseksi tarpeellinen työntekijäin ohjaus, 
3) henkilökohtaisten terveysedellytysten selvittäminen sijoitettaessa työntekijää työ-
hön, jossa saattaa aiheutua terveydelle vaaraa tai haittaa, 
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4) erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavassa työssä työntekijäin terveystarkastus-
ten järjestäminen määrätyssä ajassa työhön ottamisen jälkeen ja uusintatarkastusten 
järjestäminen määräajoin, 
5) terveystarkastusten järjestäminen määrätyssä ajassa työhön ottamisen jälkeen ja 
uusintatarkastusten järjestäminen määräajoin työsuhteen kestäessä muussa kuin 
edellä 4. kohdassa tarkoitetussa työssä, kun on perustellusti aihetta epäillä työstä 
johtuvan työntekijälle terveydellisiä vaaroja, 
6) vian, vamman tai sairauden vuoksi vajaakuntoisen työntekijän työssä selviytymi-
sen seuranta työntekijän terveydelliset edellytykset huomioon ottaen sekä tarvitta-
essa hoitoon tai kuntoutukseen ohjaaminen sekä  
7) työturvallisuuslain mukaisesti ensiavun järjestämiseen osallistuminen.  
 
Vuonna 2001 työterveyshuoltolain uudistuksella pyrittiin vastaamaan paremmin työn 
ja työolosuhteiden tarpeisiin sekä tiivistämään työnantajan, työntekijöiden ja työter-
veyshuollon yhteistyötä. Lain tarkoituksena on ollut ehkäistä työstä ja työolosuhteista 
johtuvia terveyshaittoja sekä edistää työkykyä ja terveyttä. Työnantajalla tuli myös 
olla kirjallinen toimintasuunnitelma työterveyshuollon tavoitteista, tarpeista ja toimen-
piteistä. Valtioneuvoston asetus 1383/2001 tuli lain tueksi. Valtioneuvoston asetuk-
sessa määriteltiin työterveyshuollon ammattihenkilöt ja asiantuntijat, joita voidaan 
käyttää työterveyshuoltoa toteutettaessa. (STM, 2004.) Valtioneuvoston asetuksen 
1383/2001 mukaan työterveyshuollon ammattihenkilöitä ovat lääkärit, joilla on työter-
veyshuollon erikoislääkärin koulutus, ja terveydenhoitajat, joilla on tarvittava koulutus. 
Asiantuntijoiksi on määritelty fysioterapeutit ja psykologit, joilla on pätevyys ja riittävät 
tiedot työterveyshuollosta.  
 
Työterveyshuoltolain (1484/2001) mukaan työnantajan, työntekijän ja työterveys-
huollon on yhteistoimin edistettävä 
1) työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä, 
2) työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta, 
3) työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuran eri vaiheissa sekä 
4) työyhteisön toimintaa. 
 
Työterveyttä sivutaan useissa kohdissa Suomen lainsäädäntöä. Luettelo työterveyttä 
koskevista laeista on koottu liitteeseen 4. 
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3.2 Muistitieto historiantutkimuksen lähteenä 
 
Kaikkia historiallisesta toiminnasta säilyneitä materiaaleja voidaan pitää lähteinä. 
Näitä voivat olla esimerkiksi erilaiset asiakirjat, kirjat, kirjeet tai tallenteet. (Tallberg, 
2006.) Haastattelut toimivat harvoin ainoina lähteinä historian rekonstruoinnissa. Jos 
saatavilla oleva dokumenttiaineisto on hajanaista tai puutteellista, on asiantuntija-
haastatteluilla silloin keskeisempi merkitys. (Alastalo & Åkerman, 2010.)  
 
Historiantutkimus perustuu primaari- ja sekundaarilähteisiin. (Tallberg, 2006.) Pri-
maariksi eli ensikäden lähteiksi luokitellaan sellainen materiaali, joka on täydellinen 
tai alkuperäinen selostus tutkimuksesta. Primaareja tiedonlähteitä on esimerkiksi tut-
kijan itse keräämä havaintoaineisto. (Hirsjärvi ym., 2008.) Tässä tutkimuksessa käy-
tän primaarilähteenä muistitietoaineistoa eli haastateltavien työterveyshoitajien ker-
tomuksia. 
 
Sekundaareilla eli toissijaisilla lähteillä tarkoitetaan sitä aineistoa, joka on aikaisem-
min kirjoitettu aiheesta ja joka sivuaa tutkimusaihetta. Sekundaarilähteet ovat jo ai-
kaisemmin tulkittuja tekstejä tai asiakirjoja. Tällöin vaarana on, että asiavirheet ja tut-
kittavan ajan ideologia ovat tulkinnassa mukana. (Tallberg, 2006.) Sekundaariläh-
teenä käytän tässä tutkimuksessa kirjallisuutta, tilastoja ja raportteja, jotka kertovat 
työterveyshuollon ja työelämän historiasta. 
 
Muistitieto on tietoa, joka pohjautuu tiedonantajan muistiin. Se on luotettavaa, kun 
tiedonantaja kertoo omakohtaisesta kokemuksestaan. Muistitietotutkimuksella (oral 
history) tarkoitetaan haastattelumenetelmin tuotettua, menneisyyttä koskevaa ai-
neistoa. (Fingerroos & Peltonen, 2006.) Käytettäessä muistitietoa tiedonlähteenä on 
tarkoitus tuoda muistelijan näkökulmat esiin (Fingerroos & Peltonen, 2006), jolloin 
niiden kautta tutkija voi tuoda esiin uusia ilmiöitä ja arkikokemuksia historiantutki-
muksen piiriin ja tutkia niitä (Teräs, 2000; Fingerroos & Peltonen, 2006). Muistitieto-
tutkimusaineistosta etsitään faktoja, muistelijan omaa kokemusta ja mielipiteitä. Tär-
kein muistitiedon tehtävä on saada tietoa siitä, mitä on tapahtunut tai miten asiat ovat 
olleet. Muistitietoa on myös pidetty epäluotettavana, liian subjektiivisena sekä hedel-
mättömänä lähdeaineistona. Riittävällä aineistolla minimoidaan kuitenkin muistitie-
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toon vaikuttavia tekijöitä niin, että saadaan aikaan pätevää tai luotettavaa kuvausta 
tutkimuskohteena olevasta ilmiöstä. (Ukkonen, 2006.)  
 
Muistitietotutkimuskenttä on laaja. Se voidaan nähdä sekä aineistonhankintamene-
telmänä että metodina. Jos muistitietoa ei tallenneta, se häviää, kun ihmiset kuolevat. 
(Fingerroos & Haanpää, 2006; Tallberg, 2006.) Muistitietoa tiedonlähteenä pidetään 
haastattelutilanteessa tuotettuna konstruktiona. Tiedon tuottajia, lähdeaineistoa ovat 
siis muistelijat, jotka toimivat kontekstissaan asetettuja tarkoitusperiä noudattaen ja 
toteuttaen. Tutkijan tehtävä on tuottaa lähteistä rekonstruktio. (Fingerroos & 
Haanpää, 2006.) Rekonstruktion kautta tutkija antaa lukijoille mahdollisuuden tuntea 
maailmaa, jossa osallistujat ovat eläneet ja työskennelleet.(Miller-Rosser, Robinson, 
Chapman & Francis, 2009).  
 
Muistitietotutkimuksessa korostetaan usein puhuttua muistitietoa, mutta harvoin sitä 
käytetään suoraan äänitteinä. Äänitetyt muistitiedot litteroidaan haastatteluaineiston 
käytön helpottamiseksi. On esitetty, että litteroidessa informaatio latistuu, koska ää-
nen painot ja hiljaiset hetket jäävät pois. Litteroidusta tekstistä tutkija tekee tulkintoja, 
mikä on jo nauhanpurkajan tulkintaa kertojan kertomuksesta. (Teräs, 2000; Portelli, 
2006.)  
 
Mikrohistorialla tarkoitetaan suppeampaa ja rajatumpaa tutkimusotetta. Rajaus voi 
kohdistua esimerkiksi yksittäisten ihmisryhmien tarkasteluun ajallisesta näkökul-
masta. Mikrohistorian tutkimuslähteiden avulla voi paljastua laajempia menneisyy-
dessä vaikuttaneita rakenteita, tyypillisiä poikkeuksia ja konflikteja. (Fingerroos & 
Peltonen, 2006.) Tässä tutkimuksessa ajanjakso on 30 vuotta ja tutkittava ryhmä on 
rajattu ajanjaksolla työskennelleisiin työterveyshoitajiin, joista on valikoitunut tutki-
mukseeni yhdeksän vapaaehtoista muistitiedon kertojaa. Tutkimukseni ei ole kuiten-
kaan irrallinen mikrohistorian kertomus, vaan siihen liittyy tiiviisti makrotaso eli yhteis-
kunnalliset tapahtumat. Taulukossa 3 olen esittänyt tutkimukseni makro- ja mikrota-
sot, jotka vaikuttava tutkittavaan ilmiöön. 
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Taulukko 3 Historian tutkimukseni mikro- ja makrotasot 
Taso I : Yhteiskunnalliset  tapahtumat  
 Kansainväliset poliittiset linjaukset (ILO, WHO, EU) 
 Suomen lainsäädäntö 
 Kansalliset terveyspoliittiset ohjelmat 
 Yhteiskunnalliset työelämän tapahtumat 
 
  
 Taso II: Työterveyshoitajan työorganisaatio 
 Terveyskeskus (kunnallinen liikelaitos) 
 Yrityksen oma tai yhteinen työterveysasema 
 Lääkärikeskus 
 Resurssit 
 
 
  Taso III: Työterveyshoitajan käytännön työ 
 Käytettävissä olevat välineet 
 Tieto, yhteistyö, asema ja tuki 
 Asiakkaiden tarpeet 
 
 
 
Tutkimukseni työterveyshoitajan historian tasot jakaantuvat kolmeen, jossa ylimpänä 
makrotasossa ovat yhteiskunnalliset tapahtumat. Tähän tasoon kuuluvat 
kansainväliset ja kansalliset poliittiset linjaukset, lainsäädäntö ja työelämässä 
tapahtuneet ilmiöt, jotka vaikuttavat alempaan tasoon, työterveyshoitajan 
työorganisaatioon. Toisessa tasossa merkittävässä asemassa on työterveyshuollon 
järjestämistapa ja siellä käytettävissä olevat resurssit. Mikrotasona tässä 
tutkimuksessa ovat työterveyshoitajan käytännön työ, johon vaikuttaa 
työterveyshoitajan oma osaaminen eli tiedot ja taidot, käytettävissä olevat välineet 
sekä työpaikkojen tarpeet.   
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4 TUTKIMUSTEHTÄVÄT JA TUTKIMUSMENETELMÄT  
 
Tämä tutkimus perustuu historiantutkimusmenetelmään. Käyttämäni kirjalliset lähteet 
muodostavat tutkimukseni taustan ja varsinaiset lähteet ovat muistitietohaastatteluja. 
Työterveyshoitajan työn historian ymmärtäminen edellyttää tietoa suomalaisesta työ-
elämän ja yhteiskunnan historiasta. Henkilöhaastatteluilla kerättävä muistitietoai-
neisto taas tuottaa kuvauksen työterveyshoitajan työstä, toiminnasta ja asemasta.  
 
 
4.1 Tutkimustehtävät  
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata työterveyshuollon historiaa, toimintaa ja kehi-
tystä työterveyshoitajan näkökulmasta 1980-, 1990- ja 2000-lukujen aikana. Tutki-
muksessa etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
 
1 Miten työterveyshuoltoa on toteutettu? 
1.1 Millainen on ollut työterveyshuollon työn kohde? 
1.2 Millaisia menetelmiä on käytetty?  
2 Miten eri työelämän muutokset ovat vaikuttaneet työterveyshuollon toimintaan? 
2.1 Miten työelämän haasteisiin on vastattu? 
2.2 Millaisia trendejä työterveyshuollossa on nähtävissä?  
3 Miten työterveyshoitajan toiminta ja asema ovat muuttuneet eri vuosikymmeninä? 
3.1 Keiden kanssa työterveyshoitaja on tehnyt yhteistyötä? 
3.2  Millaista on ollut yhteistyö, keskinäinen työnjako ja vastuu? 
 
 
4.2 Laadullinen historiantutkimus 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma elää tutkimushankkeen mukana, 
mikä tarkoittaa laadullisen tutkimuksen luonteella saavutettavan ilmiöiden prosessi-
maisuuden (Eskola & Suoranta, 2005). Laadullinen historiantutkimus voidaan jakaa 
neljään vaiheeseen: tutkimusongelman määrittämiseen, lähteiden hakemiseen, ana-
lyysiin ja tulkintaan, synteesiin ja raportin kirjoittamiseen (Vehviläinen-Julkunen & 
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Varjoranta, 1993). Tutkimuksen lähtökohta on historiallisten tapahtumien kuvaaminen 
ja tietoa tutkimusaiheesta on vähän, siksi kvalitatiivinen haastattelututkimus on luon-
tevaa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan ilmiötä mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti jäsentämällä ilmiöstä tiettyjä kokonaisuuksia. Historiallisessa tutki-
muksessa tapahtuneet ilmiöt ovat tapahtuneet samanaikaisesti toinen toisistaan eril-
lään. Samansuuntaisilla kertomuksilla voidaan näin vahvistaa historian kulkua ja 
löytää erilaisia variaatioita. Kun tutkittua tietoa työterveyshuollon historiasta työter-
veyshoitajan näkökulmasta on vähän saatavilla, haastattelun etuna on se, että ai-
neistonkeruussa saatavaa tietoa voidaan säädellä joustavasti haastattelutilanteessa 
esimerkiksi lisäkysymyksin. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2008) kirjoittavat, että tut-
kimushaastattelun haasteena on konteksti- ja tilannesidonnaisuus, joka voi muuttaa 
haastateltavan ilmaisua. Tämä tuleekin ottaa huomioon tuloksia yleistettäessä.  
 
Historiantutkimus on tulkintaa, merkityksenantoa, aikaan sekä paikkaan sidottua ja 
sen pyrkimyksenä on ymmärtää. Ihminen ymmärtää, tulkitsee itseään ja maail-
maansa aina omalla tavallaan (Raatikainen, 2004). Tutkimuksessani haastateltavat 
työterveyshoitajat muistelevat toimintakenttäänsä. Tämän vuoksi tutkittava ilmiö on 
haasteellinen myös tutkittavalle, koska todellinen ilmiö on tulkitsijan (työterveyshoi-
tajan) ja tutkijan tulkintaa. Toisin sanoen tutkitun ilmiön kaksinkertaista tulkintaa, jol-
loin todellisuudessa tapahtunut ilmiö voikin olla muuttunut. Kuten Heidegger ja 
Gadamer toteavatkin, ihmistieteissä tulkitaan todellisuutta, jonka tutkittava itse on 
tulkinnut jo oman todellisuutensa kautta (Raatikainen, 2004). Historian tutkimukselle 
ei ole tyypillistä analysointimentelmää, jota seuraamalla tutkimusongelmasta pääs-
täisiin samaan lopputulokseen (Autio, Kataja-Peltomaa & Vuolanto, 2001). 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata työterveyshuollon historiaa työterveyshoitajan 
näkökulmasta. Tarkoitus on myös ymmärtää työterveyshoitajien historiaa kokonai-
suudessaan ja millaisia merkityksiä käytössä olleet menetelmät ovat saaneet, sekä 
millaisia terveyden edistämisen keinoja toiminnassa ilmenee. Tutkimukseni lähesty-
mistapa on fenomenologis-hermeneuttinen, minkä kohteena on inhimillinen kokemus 
ja elämismaailma, eletty kokemus. Tähän tutkimusperinteeseen liittyen on tärkeää, 
että tutkija kirjoittaa auki ennakkokäsityksensä ilmiöstä ja suhtautuu tietoisesti niihin 
analyysin aikana (Tuomi & Sarajärvi, 2011). 
 
30 
 
Historiantutkimus antaa merkityksiä ihmisten toiminnan jäljistä. Tutkimustuloksilla 
hahmotetaan historian kulun monitasoista toimintaa, joiden välille on luotu yhteyksiä. 
Historiantutkimustulokset auttavat ymmärtämään ja saamaan otetta elämän historial-
lisista puitteista. (Kalela, 2000.) Historialliset tapahtumat ovat merkityksellisiä teki-
jöilleen ja niille, jotka ovat osallistuneet niihin. Historian tutkimuksessa tuotettava tieto 
tuleekin syntetisoida ja integroida laajempaan yhteyteen. (Vehviläinen-Julkunen & 
Varjoranta, 1993.) Jotta saavutetaan luotettava tulos, on tutkijan perehdyttävä histo-
rialliseen kontekstiin (Tallberg, 2006).  
 
Aineiston keruun tavoitteena on tuottaa kuvaus historiallisesti ainutkertaisesta ta-
pahtuman kulusta sekä ilmiökentästä (Alastalo & Åkerlund, 2010). Tässä tutkimuk-
sessa aineiston keruun ja tulkinnan tavoitteena oli muodostaa tutkimushaastatelta-
vien kertomasta muistitiedosta mahdollisimman selkeä kuvaus työterveyshoitajien 
historiasta, kehityksestä ja asemasta 1980-, 1990- ja 2000-luvuilla.  
 
 
4.3 Aineisto  
 
Laadullisessa tutkimuksessa käytetään harkinnanvaraista näytettä ja aineisto pyri-
tään keräämään tarkasti aihealueesta. Aineiston tehtävä on toimia työvälineenä tut-
kijan hahmottaessa käsitteellistä ymmärrystä ilmiöstä. (Eskola & Suoranta, 2005; 
Vehviläinen-Julkunen & Varjoranta, 1993.) Yksilöhaastatteluissa muistitietoa pyritään 
saamaan tarkoin valituilta henkilöiltä, joiden oletetaan tuntevan hyvin tutkittavan ai-
hepiirin. Yksilöhaastatteluissa haastateltava edustaa siis omaa erikoisasiantunte-
mustaan. (Virrankoski, 1996.) Haastatteluissa kiinnostuksen kohteena ei ole asi-
antuntija, vaan se tieto, jota hänellä oletetaan olevan. Historiantutkimuksessa asian-
tuntijahaastatteluilla tarkoitetaan tilannetta, jossa pyritään hankkimaan tietoa tutkitta-
vasta ilmiöstä tai prosessista. Haastateltavien valinta perustuu heidän institutionaali-
seen asemaansa. (Alastalo & Åkerman, 2010.) Tutkimukseni haastatteluaineistoa 
voidaan pitää asiantuntijahaastatteluina, koska aineisto edustaa työterveyshuollon 
koulutuksen ja kokemuksen kautta saatua tietoa. 
 
Muistitietoa kerättäessä on haastattelutilanteessa tärkeää antaa muistelijan kertoa 
mahdollisimman vapaasti kokemuksistaan ilman ohjailua. Muistitietohistorian perin-
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teessä korostetaan vuorovaikutuksellista, välitöntä keskustelua haastattelijan ja in-
formantin välillä. Tämä vuorovaikutuksellisuus onkin muistitietohistorian vahvuus, 
koska käytettävää lähdettä voi tarvittaessa tarkentaa. Jokainen haastattelu on ainut-
kertainen, ja temaattisesta haastattelurungosta huolimatta muistelija vie haastattelu-
tilannetta luonnostaan. Näin ollen muistitietohaastatteluissa tulee antaa muistelijalle 
tilaa kertoa kokemuksistaan. (Teräs, 2000.) 
 
Haastattelin tutkielmaani varten yhdeksän työterveyshoitajaa, jotka etsin syksyn 2011 
aikana. Valintakriteerinä oli se, että työterveyshoitaja on toiminut työterveyshuollossa 
1980-luvulta 2000-luvulle. Otin yhteyttä syksyllä 2011 Suomen työterveyshoitajaliiton 
paikallisosastojen puheenjohtajiin Uudellamaalla, Länsi-Suomessa, Hämeessä, Var-
sinais-Suomessa ja Pohjois-Savossa. Paikallisosastojen puheenjohtajien kautta sain 
kuuden valintakriteereihin sopivan yhteystiedot. Soitin heille ja kaikki suostuivat va-
paaehtoisesti haastateltavaksi. Ensimmäisiltä tutkimushaastateltavilta kysyin, tuntisi-
vatko he vielä muita, jotka sopisivat haastateltaviksi. Heidän kauttaan tuli mukaan 
vielä kolme työterveyshoitajaa. Toteutin yksilöhaastattelut loka-marraskuussa 2011.  
 
Haastatteluja johdattelivat kirjallisuuskatsauksesta nousseet teemat. Jäsensin teemat 
kronologiseen järjestykseen, jotta ajanjakson ilmiöt tulisivat esiin. Teemojen tarkoitus 
oli myös johdatella muistelua. Halusin jättää teemat väljiksi, jotta muistelijalle jää 
mahdollisimman paljon tilaa muistella vapaasti. Nauhoitin kaikki haastattelut ja litte-
roin taltioinnit itse.  
 
Haastattelutilanne järjestettiin haastateltavan haluamassa paikassa ja hänelle sopi-
vaan aikaan. Yksi haastattelu tapahtui kirjastossa, kaksi haastateltavan kotona ja 
loput kuusi haastateltavien työpaikoilla. Haastattelun aluksi keskusteltiin yleisesti 
työterveyshuollosta sekä kerroin haastateltavalle vielä tutkimuksen tarkoituksesta ja 
tutkimuksen eettisistä periaatteista. Keskustelun tarkoituksena oli luoda sosiaalinen 
yhteys haastateltavaan (vrt. Kylmä & Juvakka, 2007). Tämän jälkeen aloitin tutki-
mushaastattelun. Tutkimushaastattelut kestivät 40–95 minuuttia. Haastattelujen ai-
kana tein haastateltaville tarkentavia kysymyksiä ja rohkaisin heitä muistelemaan 
mahdollisimman vapaasti.  
Kaikki haastateltavat työterveyshoitajat olivat naisia. He olivat aloittaneet työnsä työ-
terveyshuollossa vuosien 1968–1988 välillä. Yksi haastateltavista oli jäänyt eläk-
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keelle vuonna 2008, muut haastateltavat toimivat työterveyshuollon tehtävissä 
haastatteluhetkenä.  Viisi työterveyshoitajaa oli työskennellyt työterveyshuollossa 
1980-luvun alusta alkaen. Loput neljä olivat aloittaneet työterveyshuollossa vuosina 
1985–1988. Työterveyshoitajat olivat työskennelleet työterveyshuollossa terveyskes-
kuksissa, yrityksien omilla ja yhteisillä terveysasemilla sekä lääkärikeskuksissa. Ai-
noastaan yhdellä työterveyshoitajalla oli työpaikka säilynyt samana 1980-luvulta al-
kaen. Muiden haastateltavien työsuhteiden pituus vaihteli alle vuodesta kahteen-
kymmeneen vuoteen. Työsuhteiden määrä vaihteli 3–10 välillä. Kahdeksalla haasta-
teltavalla oli uran alussa terveydenhoitajan pätevyys, ja he suorittivat työterveyshoi-
tajan erikoistumisopinnot, niin sanotun työterveyslaitoksen pitkän kurssin, kahden 
vuoden sisällä työn aloittamisesta. Yksi oli sairaanhoitaja, joka opiskeli terveyden-
hoitajaksi ja myöhemmin työterveyshoitajaksi. 
 
 
4.4 Aineiston käsittely ja analyysi 
 
Laadullisessa tutkimuksessa käytetään usein sisällönanalyysia, joka antaa mahdolli-
suuden joustavaan aineiston analysointiin (Elo & Kyngäs, 2007). Sisällönanalyysia 
voidaan käyttää kaikissa laadullisissa tutkimusperinteissä (Tuomi & Sarajärvi, 2011). 
Sisällönanalyysiä hyödyntäen voidaan tuottaa kuvaus tutkittavasta ilmiöstä, ja sen 
avulla voidaan avata uusia näkökulmia (Kylmä, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, 
Juvakka & Isola, 2008). Sisällönanalyysi menetelmänä toimii monisyisessä hoitotyön 
ilmiössä. Etenkin hoitotieteessä sisällönanalyysi tuottaa näyttöä ilmiöstä, jossa laa-
dullinen menetelmä on ainut mahdollinen tutkimusmenetelmä. Induktiivista sisällön-
analyysin lähestymistapaa käytetään silloin, kun analyysin käsitteet on johdettu ai-
neistosta käsin. Induktiivista tutkimusnäkökulmaa käytetään myös silloin kun aikai-
sempaa tutkimustietoa ilmiöstä ei ole tai tieto on sirpaleista. (Elo & Kyngäs, 2007.) 
Aineistolähtöinen analyysi perustuu siis induktioon, jossa edetään yhden haastattelun 
kuvauksesta ilmiön yleiseen kuvaukseen (Kylmä ym., 2008).  
 
Muistitietoon pohjautuvan historiantutkimuksen prosessi on jaettu neljään osaan. En-
simmäinen osa keskittyy haastatteluihin, toinen merkityksen muotoutumiseen, kol-
mas analysointiin, ja neljännessä osassa tuotetaan raportti. (Miller-Rosser ym., 
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2009.) Elo ja Kyngäs (2007) ovat jakaneet sisällönanalysointiprosessin kolmeen 
osaan: valmistautumiseen, organisointiin ja raportointiin. 
  
Ensimmäisessä vaiheessa muistitietoa kerätään haastatteluin ja ne tallennetaan. En-
nen sitä on tehty tutkimuskysymysten asettelu. Toisessa vaiheessa ”suulliset tun-
nustukset” (oral testimonies) eli yksilöhaastattelut muuttuvat tarinaksi ihmisten koke-
mana. Tutkijalle alkaa hahmottua haastateltaviensa historiallinen kokemus, ja re-
konstruktio alkaa. Tässä vaiheessa tutkija prosessoi tulkintaa ja historiallisen selvi-
tyksen pätevyyttä. (Miller-Rosser ym., 2009.) Elon ja Kyngäksen (2007) prosessin 
mukaisesti tässä vaiheessa alkaa valmistautuminen analyysiin, jonka jälkeen valitaan 
analysointiyksiköt. Aineistosta alkaa muodostua järkevä kokonaisuus. 
 
Kolmannessa analyysin vaiheessa keskitytään aineistosta löytyneisiin keskeisiin kä-
sitteisiin, niistä syntyneisiin teemoihin ja niiden yhteyksiin (Miller-Rosser ym., 2009). 
Induktiivisen sisällön analyysissä aineisto koodataan vapaasti (open coding) ja sitten 
koodaukset mallintuvat (codin sheets). Tämän jälkeen aineisto jaetaan ryhmiin 
(grouping) ja kategorioidaan sekä abstrahoidaan (Elo & Kyngäs, 2007). Viimeisessä 
eli neljännessä vaiheessa tutkija tuottaa yhtenäisen tarinan rekonstruoiduista tari-
noista, ja niistä muodostetaan esimerkiksi käsitekartta tai malli. Tässä vaiheessa 
tuotetaan tutkimustuloksista myös raportti. (Elo & Kyngäs, 2007; Miller-Rosser ym., 
2009.)  
 
Keräsin tutkimuksessani muistitietoa tarkasti rajatusta aihepiiristä haastattelemalla. 
Sitä ennen olin tehnyt teemahaastattelurungon kirjallisuuskatsauksesta nousseista 
aiheista ja perehtynyt tutkimukseni metodologiseen viitekehykseen. Kyselymenetel-
mäksi olin valinnut väljän teemahaastattelun, joka jättää tilaa haastateltavan omalle 
muistolle. Haastateltavien luvalla tallensin kaikki haastattelut. Haastattelujen aikana 
tein myös muistiinpanoja. Heti haastattelun jälkeen kirjoitin muistiinpanoja myös aja-
tuksistani ja haastattelun herättämistä tulkinnoistani. 
 
Kolmen yksilöhaastattelun jälkeen minulle alkoi jo muodostua käsitys työterveyshoi-
tajien historian linjoista. Viiden haastattelun jälkeen alkoi löytyä yhtä enemmän yhtä-
läisyyksiä, vaikka jokaisessa haastattelussa tuli ilmi myös eroavaisuuksia. Tässä vai-
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heessa olin jo sopinut yhdeksän haastattelun tekemisestä ja päätin tehdä kaikki 
haastattelut aineiston täydentämiseksi.  
 
Haastattelut olin nauhoittanut ja tallentanut digitaaliseen muotoon. Litteroinnin alussa 
annoin haastateltaville tunnisteet H1-H9. Litteroin haastattelut mahdollisimman pian 
tutkimushaastattelun jälkeen. Litteroin tallenteen ensin sanatarkasti. Sen jälkeen 
kuuntelin tallenteen uudelleen ja tarkistin litteroidun tekstin. Sitten luin aukikirjoitetun 
haastatteluaineiston ja poistin tekstistä puhutulle kielelle tyypilliset sanat (että että, 
niin niin), äännähdykset (hmm…), sanojen toistot (näin tehtiin, näin meillä tosiaan 
tehtiin) sekä murre ilmaukset (mittee sitte tehhään). Tässä vaiheessa poistin haas-
tatteluaineistosta myös kaikki erisnimet. 
 
Muistitietoaineistoa kertyi litteroituna rivivälillä 1.0 yhteensä 65 sivua. Analyysin aloi-
tin lukemalla aineiston kertaalleen läpi. Sen jälkeen erittelin tekstistä jokaisen kolmen 
vuosikymmenen aineiston erikseen. Analysoin aineiston kronologisessa järjestyk-
sessä, niin että historian kulku tulisi aineistosta ilmi. Pääpaino oli induktiivisessa ja 
kronologisessa tulkinnassa sisällönanalyysiä mukaillen. Aloitin analysoinnin 1980-
luvun tapahtumista, jonka jälkeen siirryin aina seuraavaan vuosikymmeneen. Koko 
aineiston, kolmen vuosikymmenen tapahtumat analysoin samaa tekniikkaa käyttäen. 
 
Aloitin järjestelmällisen aineiston analysoinnin lukemalla vielä kunkin vuosikymmen 
aineistot läpi ja kirjoitin paperille tekstistä nousseita avainsanoja sekä alleviivasin 
avainsanoista tulleet tekstinosat. Kirjoitin avainsanat myös aineistotekstin viereen. 
Tässä vaiheessa toteutui aineiston vapaa koodaus ja koodauksista muodostui lo-
puksi avainsanoja. (vrt. Elo & Kyngäs, 2007).Taulukossa 4 olen esittänyt esimerkin 
aineiston litteroinnista ja avainsanojen muodostuksesta analyysin alkuvaiheessa. 
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Taulukko 4 Esimerkki aineiston litteroinnista ja pelkistämisestä. 
Alkuperäinen  ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Avainsanat 
”Että niin ku mä koin, just tää niin 
kun oppi näiltä kokeneilta hoitajilta, 
mä koin sen tosi arvokkaana. En 
minä tiedä olisinko edes osannut 
toimiakaan ilman heitä.” 
 
”Sain erittäin hyvvää perehytystä 
kollegalta ja sillen. Hänhä otti mut 
siipiensä suojaan. Lähti itelleensä 
siitä sit työparia kouluttamaan.” 
Koin, että opin kokeneilta hoitajilta 
ja koin sen tosi arvokkaana. En 
tiedä, olisinko osannut toimia il-
man heitä. 
 
 
Sain erittäin hyvää perehdytystä 
kollegalta. Hän otti minut siipiensä 
suojaan ja lähti itselleen työparia 
kouluttamaan 
 
 
 
 
Kollegiaalinen tuki 
Kollegoilta oppiminen 
 
 
Sen jälkeen luokittelin avainsanat samankaltaisiin ryhmiin. Puhtaaksikirjoitin avainsa-
noista muodostuneet ryhmät vielä uudestaan, jotta pystyin hahmottamaan aineiston 
kokonaisuutta. Ryhmien perusteella alleviivasin tekstistä uudelleen eri ryhmiin liittyvät 
asiat eri värein. Lopuksi jokaisen vuosikymmenen pääteemoiksi muodostuivat työ-
paikoille ja työntekijään kohdistuvat työt. Taustatietona näille osa-alueille oli aikakau-
delle tunnusomaisten piirteiden kuvaus työterveyshoitajien näkökulmasta. Taulu-
kossa 5 olen esittänyt esimerkin avainsanojen ryhmittelystä ja pääteeman muodos-
tuksesta. 
 
Taulukko 5 Esimerkki avainsanojen ryhmittelystä ja luokittelusta työpaikalle. 
Avainsanat Ryhmät Pääteemat 
Riskien kartoitus 
Työyhteisön tarpeen 
huomioiminen 
Työyhteisökartoitus 
Työyhteisökysely 
Ilmapiirimittaukset 
 
 
Työpaikkaselvitys 
 
 
Työkyvyttömyyden hinta 
Työterveyshuoltolain 
selvittäminen  
Työsuojelun merkitys työpaikoilla 
 
Informaation anto 
 
Työpaikoille kohdistuva työ 
Päihdetietoisku 
Tupakkapäivä 
Ruokavalioluento 
Tietoiskut 
 
Terveysluennot ja -tietoiskut 
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Kirjoitin tutkimusraporttia koko tutkimusprosessin ajan. Haastattelujen ohella täyden-
sin kirjallisuuskatsausta sekä litteroin haastatteluja. Aineiston tulkinnan tavoite oli 
saada eheä ja kattava kertomus työterveyshoitajan työstä.  
37 
 
5 TULOKSET 
 
Tässä luvussa esittelen muistitietohaastattelujen pohjalta tulokset, jotka olen analy-
soinut edellä kuvaamallani tavalla. Luvussa 5.1 käsittelen 1980-lukua ja työterveys-
hoitajan roolia työterveyshuollon toimintajärjestelmän rakentamisessa. Luvussa 5.2 
käsittelen 1990-luvun työterveyshuollon tapahtumia, jolloin työterveyshoitajat alkoivat 
kehittää työyhteistyötä. Luvussa 5.3 käsitellään 2000-luvun työterveyshoitajan työtä, 
jolloin työterveyshoitajan rooli muodostui työhyvinvoinnin asiantuntijaksi. 
 
5.1 1980-luku: työterveyshoitajat työterveyshuoltoa rakentamassa 
 
Työterveyshuoltolaki oli tullut voimaan tammikuussa 1979. 1980-luvun alussa työter-
veyshuolto tuli käynnistää paikoittain jopa tyhjästä. Työterveyshuolto saatettiin aloit-
taa järjestämällä työtilat terveyshoitajalle, joka sisusti työhuoneen käyttöönsä. Yksi-
tyisten lääkärikeskuksien ja kunnallisten terveyskeskuksien työterveyshuoltoon il-
moittautui sekä isoja että pieniä työpaikkoja. Aluksi työterveyshuollon piiriin tuli kor-
jaamoita, autohuoltamoita, kirjapainoja ynnä muita altisteisia aloja. Näiden lisäksi 
lääkärikeskuksissa oli vanhoja asiakkuuksia, joilla oli ollut työantajan järjestämää sai-
raanhoitoa. Yritysten omilla terveysasemilla työ oli ollut sairaanhoitoa ja sitä toimintaa 
pyrittiin muuttamaan ennaltaehkäisevään suuntaan. Terveyskeskuksien työterveys-
huoltoon saattoivat ilmoittautua koko kunnan työntekijät ja yksityiset työnantajat. 
 
”Minulla oli niin sanottuja vanhoja asiakkuuksia ja sitten niitä uusia, jotka aloitin ihan 
alkumetreiltä. Mutta ensimmäisenä oli rakennusala ja kirjapainot. Esimerkiksi ravin-
toloita tuli pikku hiljaa, muutaman vuoden aikana. Toimistot tulivat viimeisenä.” H1 
 
1980-luvulla terveyskeskusten työterveyshuollossa työterveyshoitajan työn saattoi 
keskeyttää muut työt, kuten potilaskyydit toiselle paikkakunnalle, kotisairaanhoidon 
tai neuvolan henkilökunnan sijaistaminen. Terveydenhoitajan muut työt, kuten äitiys- 
ja lastenneuvolatyö, nähtiin työterveyshuoltoa tärkeämpinä tehtävinä. Tämä jatkui 
vielä 1990-luvulle pienemmissä kunnissa. 1980-luvun alussa työterveyshuollossa 
toimi ennaltaehkäisevän työn toteuttajina terveydenhoitajien lisäksi vielä sairaanhoi-
tajia tai jopa kätilöitä. 
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”Työnteon katkaisi vähän väliä se, että piti lähteä vähän väliä potilaskyydille, ambu-
lanssille kaupunkiin. Lasten- ja äitiysneuvolan terkkarit sanoivat, että heillä on töitä, 
etteivät he voi lähtee. Työterveyshoitajalla ei muka ollut töitä.” H8 
 
Työterveyshuoltolain toteutus toi aluksi työterveyshoitajille hankaluuksia. Kiirettä työ-
hön toi se, että terveydenhoitajalla saattoi olla käynnistettävissä usean työpaikan 
työterveyshuolto yhtä aikaa. Työterveyshuoltolain sisältö oli kaikille vieras, eikä se 
avautunut konkreettisesti terveydenhoitajille eikä myöskään työpaikoille. Monille ter-
veydenhoitajille työterveyshuollon ennaltaehkäisevän työn toteutus oli uutta ja eri-
laista. Tämä koettiin samalla vaativana ja vaikeana mutta myös haasteellisena ja 
kiehtovana. 
 
”Minä koin, että mitä laki oikein on ja mitä tämä tuo. Ihmettelin kovasti. …sitä lakia lu-
ettiin ihan hirveästi. Koetettiin saada selvyyttä siihen käytäntöön.” H3 
 
”Enemmänkin se oli sellaista ihmettelyä. Mitä sinä niin kuin teet? Koska se (laki) oli 
uusi näille yrityksen edustajille, kuin myös henkilöstölle.” H1 
 
1980-luvun työterveyshuollon alkua varjosti epätietoisuus, tiedon ja tuen puute, mikä 
korostui varsinkin yksin työskentelevillä työterveyshoitajilla. Tämä sai pienten kau-
punkien ja kuntien työterveyshoitajat järjestäytymään. He perustivat verkostoja ja 
järjestivät lähipaikkakuntien työterveyshoitajien kanssa tapaamisia, joissa he jakoivat 
kokemuksiaan. Isommilla työterveysasemilla kokeneemmat kollegat jakoivat tietoa 
nuoremmille. Työterveyshoitajaliitto järjesti myös tilaisuuksia, joissa oli mahdollisuus 
vaihtaa ajatuksia työterveyshuollon toteuttamisesta. Työterveyshuollossa kokeiltuja 
toimintatapoja vertailtiin ja niiden toimivuutta koskevia tietoja jaettiin. Yrityksen omilla 
työterveysasemilla järjestettiin yhteisiä kokouksia ja koulutuksia työterveystyön yhte-
näistämiseksi ja tiedon jakamiseksi. Myös yritysten omien työterveysasemien johta-
vat työterveyshoitajat järjestäytyivät ja jakoivat ajatuksiaan työterveyshuoltojensa 
käytännöistä. 
 
”Sain erittäin hyvää perehdytystä kollegalta. Hän otti minut siipiensä suojaan. Lähti 
itselleen työparia kouluttamaan.” H7 
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”Maakunnan alueella me työterveyshoitajat perustettiin rinki. Me kokoonnuttiin muu-
taman kerran vuodessa jonkun paikkakunnalle ja käytiin läpi näitä asioita. Opittiin 
toinen toisiltamme, tosin huonojakin asioita. Ei ehkä vääriä, sellaisia ”noin” asioita. 
Mutta se oli hauskaa.” H8 
 
1980-luvun puolivälissä työterveyshuollon toimipisteisiin oli laadittu muistilistaa työ-
paikkakäyntejä ja terveystarkastuksia varten, joiden pohjalta työtä toteutettiin. Työ-
terveyshuollon toimipisteissä alkoi jo näkyä työn systemaattisuus. Työterveyslaitok-
sen julkaisemat materiaalit lisääntyivät ja ne lisäsivät työterveyshoitajien tietoa. Li-
säksi järjestetyistä koulutuksista ja niin sanotusta Työterveyslaitoksen pitkästä kurs-
sista työterveyshoitajat saivat tarvittavaa tietoa työterveyshuollon toteutukseen. 
 
”Sitä oli lähdetty rakentamaan oman yksikkönsä näköiseksi. Kyllähän se näytti, että 
hyvin samantyyppisesti se meni. Jokaisessa yksikössä oli oman tyyppisensä paperit 
ja terveystarkastusrunkonsa.” H7 
 
”Koulutusta sai hyvin, kunta koulutti hyvin. Ja pakko olikin, koska ei terkkarin taidoilla 
siitä (työstä) oikein selvinnyt.” H8 
 
Aikaisemmin työterveyshuolto oli ollut enemmänkin sairaanhoitoa, ja siitä perinteestä 
eroon pääseminen vaati kaikkien ponnistuksia. 1980-luvun lopusta alkaen työterve-
yshuollon asema alkoi vähitellen vakiintua terveydenhuollon toimintakentässä. Työ-
terveyshuollossa toimineet terveydenhoitajat ja koulutuksen saaneet työterveyshoi-
tajat saivat työrauhan ja pääsivät keskittymään enemmän terveysvaarojen ja -haitto-
jen ennalta ehkäisyyn.  
 
Terveystarkastusten ja työpaikkakäyntien lisäksi terveyskeskuksissa ja jossakin lää-
kärikeskuksissa työterveyshoitajat tekivät työterveyshuollon sopimuksia itse. Myös 
muihin paperitöihin kului paljon aikaa. Työterveyshoitajat tekivät työntekijöille potilas-
kortit terveystietojen tallentamista varten. Työpaikkaselvitykset kirjoitettiin kalkeeripa-
pereille, joita säilytettiin kansioissa. Ajanvarauspäiväkirjojen avulla seurattiin käyntien 
määriä ja tehtiin tarvittaessa käyntitilastoja. 1980-luvun loppupuolella joillekin työter-
veysasemille saattoi tulla jo potilastietojärjestelmiä, mutta ne olivat aluksi hankalia ja 
hitaita. 
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”… kuljetettiin päivän paperipinkkaa. Lääkärin paperipinkkaa ja omaa, arkistoon ja 
takaisin. Hirveästi oli paperityötä. Selvittelit ja lähetit reseptit. En muista, että olisi ol-
lut sihteeriä. Se aikamoista pinkan pyöritystä oli.” H3 
 
Työpaikoille kohdistuva työ 
Kun yritys oli ilmoittautunut työterveyshuoltoon, sinne soitettiin ja lähdettiin työpaik-
kakäynnille. Aluksi työpaikkakäynnit olivat työterveyshoitajan tekemiä, myöhemmin 
niihin saattoi resurssien mukaan tulla mukaan lääkäri. Joissakin työterveysyksiköissä 
oli mahdollisuus käyttää myös työhygieenikon tai lääkintävoimistelijan palveluita, 
mutta se oli siihen aikaan vielä harvinaista. Työpaikan omilla terveysasemilla saattoi 
olla alusta lähtien lääkäri käytössä ja hän saattoi osallistua työpaikkakäynteihin. Työ-
paikoilla käytiin kertomassa, mitä työterveyshuolto on ja mitä lain velvoitteet sisältä-
vät ja merkitsevät käytännössä. Työnantajia neuvottiin perustamaan myös työsuoje-
luorganisaation niissä yrityksissä, joissa sitä ei ennestään ollut. 
 
”Oli tärkeää saada perusasiat kuntoon. Työsuojelukuntien kokouksiin osallistuttiin 
aika aktiivisesti, niissä organisaatioissa, joissa se oli. Monesti työnantajallakaan ei 
ollut tietoa työsuojeluorganisaation näkökulmastakaan. Ihan kerrottiin, että minkä ko-
koiselle sitten pitää mitäkin järjestää. Se oli sellaista perusinformaation antamista hy-
vinkin pitkälle.” H1 
 
Työterveyshuollon ennaltaehkäisevän toiminnan aloittaminen ja toteuttaminen oli ko-
konaisuudessaan työterveyshoitajan vastuulla. Yhteistyö oli niin työterveyshoitajille 
kuin yrityksillekin uutta. Työpaikkojen johtajat saattoivat ilmaisista negatiivisia asen-
teita työterveyshoitajia kohtaan työpaikkakäyntien tai yhteydenottojen lomassa. Tä-
män työterveyshoitajat arvelivat johtuvan työterveyshuollon roolin epäselvyydestä. 
Työterveyshuollon lakisääteinen toiminta saatettiin liittää 1980-luvun alussa jopa pu-
naliikkeen toimintaan. Työterveyshuolto koettiin riesaksi ja täysin erilliseksi palve-
luksi, eivätkä yritykset halunneet ulkopuolisten tahojen puuttuvan heidän sisäisiin 
asioihinsa. Yrityksen omilla terveysasemilla yhteistyö saattoi olla tiiviskin mutta silti 
enemmän sairaanhoitopainotteinen. 
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”(Työpaikkakäynnillä) yksikin yrittäjä sanoi, että päivää ja kääntyi ikkunaan päin. Minä 
olin siinä, yrittäjä selin minuun. Se ei ollut ainut.” H8 
 
Aluksi työpaikkakäynnit olivat lähinnä katselmuksia. Vuosikymmenen alussa ei ollut 
valmista kaavaketta tai mallia, jonka mukaan työhön liittyviä asioita olisi voitu syste-
maattisesti selvittää. Tietojen saamiseksi haastateltiin yrityksen edustajaa, mutta tar-
vittavia tietoja työstä työnantajat eivät välttämättä kertoneet. Pienempien työpaikko-
jen työympäristön saattoi nähdä yhdellä silmäyksellä, kun taas suuremmissa saatet-
tiin kiertää yhdessä jopa työsuojeluvaltuutetun ja luottamusmiehen kanssa. Työpaik-
kakäynneillä kiinnitettiin huomiota työpaikan altisteisiin, kuten meluun, pölyyn ja as-
bestiin, sekä niihin tekijöihin, joita työterveyshoitajalle kerrottiin. Fysikaaliset haitta- ja 
vaaratekijöihin liittyvät ongelmat olivat pinnalla. Huomiota kiinnitettiin lisäksi työvai-
heiden ergonomiaan, valaistukseen ja myös työpaikkojen siisteyteen. 
 
”Työpaikkaselvityksiä tehtiin, ja ne olivat työterveyshuoltovetoisia. Saatiin siihen työ-
suojeluvaltuutettu ja työsuojelupäällikkö mukaan. Eikä niissä ollut strukturoitua kaa-
vaketta tai jotakin, jonka perusteella olisi käyty kaikki läpi. Se oli yleistä katsastusta.” 
H4 
 
Isommilla työpaikoilla työterveyshuolto otettiin vastaan paremmin kuin pienillä työpai-
koilla. Isommilla työpaikoilla saattoi olla jo toimiva työsuojelu, joka antoi tietoja työn 
kuormitustekijöistä. Näillä työpaikoilla työterveyshuollon käynnistämisen jälkeen työ-
terveyshoitaja saatettiin ottaa mukaan työsuojelutoimikunnan kokouksiin. Myös am-
mattijärjestöjen luottamusmiehet olivat aktiivisesti 1980-luvulla mukana. Työpaikat, 
joissa oli aktiivinen työsuojelu- tai/ja ammattiyhdistyshenkilö, koettiin mukaviksi. Hei-
dän kanssaan yhteistyö oli sujuvaa, ja heidän kauttaan voitiin työterveyshuollon toi-
minnat käynnistää vaivattomammin. Pienet työpaikat koettiin kauttaaltaan haasteelli-
semmiksi. Terveydenhoitajalle ei kerrottu työstä juuri mitään tai kysymyksiin ei vas-
tattu. Työ saattoi ajoittain olla jopa ahdistavaakin.  
 
”… työsuojelu ja esimies olivat mukana. Hyvin vahva luottamusmiesorganisaatio on 
meillä, ja he olivat silloin läsnä, ei enää. He halusivat tuoda kaikkia toiveita, ja jos oli 
jotain valittamistakin, niin saatiin kuulla kunniamme.” H5 
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”Ei niiltä työpaikoilta saanut mitään tietoja pahimmillaan, parhaimmillaan sai jotakin 
tietoja. … Pientyöpaikolla se oli sitä, mitä olin irti saanut sieltä käynniltä. Usein ei 
paljon mitään. Ahdisti monta kertaa.” H8 
 
Maatalousyrittäjien työpaikkakäynneillä oli mukana agrologi, joka tuli asiantuntijaksi 
mukaan tilakäynneille. Agrologin tehtävänä oli tehdä rakenteelliset ehdotukset ja 
suositukset maatiloille. Työterveyshoitaja kiinnitti huomion suojaimien käyttöön sekä 
teki myöhemmin terveystarkastukset. 
 
”Se (agrologi) teki kaikki rakenteelliset ehdotukset ja muutosehdotukset, millä voivat 
kehittää työolosuhteita. Minä niitä suojautumisia piipittelin siellä työpaikoilla, kun kat-
sottiin niitä tiloja.” H2 
 
Työpaikkaselvitysraportit olivat aluksi hyvin vähäsanaisia ja kuvailevia. Työterveys-
hoitajat kirjoittivat raportit usein yksin. Jos työterveyshuollosta kiinnostunut lääkäri oli 
käytettävissä, hän saattoi ottaa raportteihin kantaa. Työpaikkaraportteihin saatettiin 
kirjoittaa jotakin suosituksissa, joissa kehotettiin työpaikalla käyttämään asianmukai-
sia suojaimia tai suositeltiin työpaikkoja varautumaan ensiaputilanteisiin ensiapuvä-
lineistöllä. 
 
”Yleensä työterveyshoitajat kirjoittivat ne, tai olen ainakin joutunut hirveästi kirjoitta-
maan… Kyllähän työterveyslääkärikin, jos oli hirveän vaikeita asioita.” H3 
 
”Työpaikkaselvitykset olivat tietysti kuvailevia. Sitten tehtiin seurantakäyntejäkin ja 
pyrittiin vaikuttamaan niihin työolosuhteisiin.” H1 
 
1980-luvun lopulla yhteistyö lisääntyi työpaikkojen kanssa. Terveyshoitajia pyydettiin 
pitämään terveyteen tai elintapoihin liittyviä luentoja ja ryhmiä. Työpaikkojen ryhmä-
toiminta alkoi lisääntyä ja yleistyä 1990-luvulla. 
 
Työntekijään kohdistuva työ 
Työpaikkakäyntien jälkeen käynnistyivät terveystarkastukset, kun työpaikalla oli tun-
nistettu terveydelle vaaralliset ja haitalliset aineet tai tekijät yhdessä työpaikan 
kanssa. Aluksi terveystarkastukset olivat vapaamuotoisia ja työterveyshoitajat tekivät 
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niitä paljon. Lähes kaikkiin terveystarkastuksiin sisältyi näön ja kuulon mittaus. 
Työntekijöitä haastateltiin työstä ja työtehtävistä, elämäntavoista sekä sairauksista. 
Työterveydellistä ohjantaa ja neuvontaa annettiin lähinnä suojaimien käytöstä. 
Työntekijöiden työkyvyn edistämisessä tärkeäksi koettiin keskittyä elämäntapaa pa-
rantaviin tekijöihin, kuten elämäntapoihin ja kansanterveyssairauksiin. Kuitenkin al-
koholista ja tupakoinnista puhuttiin varoen. Muista henkilökohtaisista asioista, kuten 
perheestä, keskusteltiin vähän. Työterveyshoitajat kokivat terveystarkastukset tär-
keiksi työterveyden edistämisen keinoksi. 
 
”Se mikä tietysti oli, näkö ja kuulo. Ne olivat varmaan kaikissa tarkastuksissa.” H1 
 
”Terveystarkastuksen tavoite oli silloin aika pinnallinen. Katsottiin että se näkee ja 
kuulee. Se oli sellaista Leelian lepotuolissa istumista ja keskustelua, niitä näitä. Se ei 
ollut niin ammatillista.” H5 
 
Vuosikymmenen alusta lähtien työterveyshoitajat pohtivat terveystarkastuksissa 
työntekijän työkelpoisuutta. Varsinkin työterveyshuollon omilla asemilla oli tärkeää, 
että työntekijät pääsivät jatkamaan työtään terveystarkastuksen jälkeen. Työpaikan 
omilla asemilla, joilla oli lääkäri käytettävissä, terveydenhoitajan alkutarkastuksen 
jälkeen kaikki menivät lääkärintarkastukseen. Tällöin vastuu työkelpoisuuden arvi-
oista siirtyi lääkärille. 
 
”Oli tärkeää, että ne (työntekijät) selviävät lakisääteisistä tarkastuksista.” H9 
 
Esitietolomakkeet tulivat työterveyshuollon terveystarkastuksiin 1980-luvun aikana, 
mikä yhtenäisti terveystarkastuksia. Esitietolomakkeet olivat jokaisen työterveysase-
man itse suunnittelemia. Kuitenkin painotus työn altisteissa ja niiltä suojaamisessa 
sekä elämäntavoissa säilyi. Terveystarkastuksien yhteydessä ei aina ollut työkaluja 
puuttua esimerkiksi alkoholiongelmiin. 1980-luvun puolen välin jälkeen tuli painettua 
materiaalia psyykkisestä kuormituksesta. Terveystarkastuksissa sivuttiin psyykkisiä 
tekijöitä, mutta niihin ei ollut taitoa ja välineitä puuttua systemaattisesti. 
 
”Tokihan terveystarkastuksissa saatettiin sivuta, jos asiat olivat huonosti. Asiakas 
saattoi tuoda ne esille. Niihin ei ollut työterveyshuollolla välineitä jatko käsitellä. …olin 
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nuori hoitajakin, mutta oliko resurssejakaan. Eikä ollut annettavissa välineitä, jolla 
lähteä purkamaan.” H7 
 
Työterveyslaitos lanseerasi 1980-luvun lopulla työkykyindeksin ja työstressikyselyn, 
jotka otettiin terveystarkastuksiin mukaan. Myllyhoito-mallin tulo Suomeen toi tietoa ja 
ymmärrystä puuttua päihteiden käyttöön. Työnantajat saattoivat ohjata päihteiden 
käyttäjää tulemaan työterveyshuoltoon, kuitenkaan itse ongelmiin puuttumatta. 1980-
luvulla alettiin ohjata myös yksilöasiakkaita tarvittaessa kuntoutukseen. 1980-luvun 
lopussa yleistyivät fyysisen kunnon mittaukset, polkupyöräergometritestit sekä lihas-
kuntotestit, osana terveystarkastusta. Niitä tekivät työterveyshoitajien lisäksi myös 
lääkintävoimistelijat. 
 
Lääkäreiden tehtävä työterveyshuollossa oli vastata sairaanhoidosta. Aluksi lääkäriä 
ei ollut, tai hän oli käytettävissä pari tuntia viikossa. Lääkäri saattoi olla sairaala- tai 
terveyskeskuslääkäri, joka teki työterveyshuoltoa oman työn ohella. Lääkärit osallis-
tuivat työterveyshuollon ennaltaehkäisevään toimintaan kiinnostuksensa mukaan, 
yleensä kuitenkin vähän. Työterveyshuollosta kiinnostunut lääkäri oli työterveyshoi-
tajan tukena ja toi uusia näkökulmia työhön.  
 
”Terveystarkastuksissa hoitaja luotti silloin, että lääkäri teki lopullisen päätöksen.” H5 
 
”Sillä (lääkärillä) oli sellaisia ajatuksia, että saatettiin luottaa siihen. Sitten hän oli pik-
kasen kiinnostunut siitä.  Oli hetken aikaa turvallinen olo, että tätä työtä ei tehdä yk-
sin, eikä noin vaan. Sen jälkeen tuli toinen lääkäri, joka määrättiin meille olemaan 
tietyn viikkotunnin. Siitähän ei tullut yhtään mitään, hän ei välittänyt, eikä tiennyt 
mistään. Taas alettiin yksin tehdä.” H8 
 
Työterveysasemien järjestämiseen liittyviä eroja 
Yrityksen omilla asemilla oli ollut pitkät perinteet, jolloin työterveyshuolto oli sairaan-
hoitopainotteista. Näillä työterveysasemilla myös sairaanhoitokeskeisyys säilyi hyvin 
vahvana. Akuuttien sairauksien hoito nähtiin 1980-luvun alussa vielä ensisijaisena 
tehtävänä. Ennaltaehkäisevä toiminta tuli toisella sijalla, ja siitä vastasi työterveyden-
hoitaja osaamisellaan. Työterveyshuolto oli tuttu ja helposti lähestyttävä paikka, jossa 
oli totuttu käymään pienissäkin vaivoissa. Sairauskäyntien yhteydessä ei puhuttu 
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työstä eikä työtehtävien merkityksestä sairaudenhoidossa. Toisaalta työterveyshoi-
tajat saattoivat tietää hyvinkin tarkkaan työntekijöiden työtehtävät.  
 
”Meillä kun on ollut tämä oma työterveyshuolto, niin se on ollut niin läheinen ja lä-
hellä. Ei ole ollut mitään kynnystä. Esimiehetkin ovat voineet tulla asiakkaiden asi-
oista.” H5 
 
Terveyskeskuksien tarjoama työterveyshuolto oli yhdistetty osittain kansanterveys-
työhön, eivätkä työterveyshoitajat tehneet sairaanhoitoa juuri lainkaan. Asiakkaina 
saattoi olla koko kunnan alueen työpaikat, ja asiakasmäärä yhtä työterveyshoitajaa 
kohden saattoi olla hyvinkin suuri. Työterveyshoitaja oli avainhenkilö työterveyshuol-
lon toteutuksessa, pienissä kunnissa terveydenhoitaja oli ainut työterveyshuollon 
henkilö. Usein lääkärit olivat kiinnostuneita pelkästään sairaanhoidosta, eivätkä niin-
kään ennaltaehkäisevästä työstä.  
 
”…sairaanhoidosta ne eivät halunneet maksaa, kun terveyskeskus antaa ilmaiseksi. 
Niin se ei ollut maksullista.” H2 
 
Lääkärikeskuksissa toimivilla terveydenhoitajilla oli asiakkaita melko kohtuullisesti. 
Siellä terveydenhoitaja saattoi keskittyä suurimmaksi osaksi ennaltaehkäisevään 
työhön. Aluksi lääkärit olivat sairaalalääkäreitä, jotka pitivät sairasvastaanottoa. Vä-
hitellen työterveyshuollosta kiinnostuneita lääkäreitä tuli mukaan toimintaan. Työter-
veyshoitaja sai heistä työparin työterveyshuollon toteutukseen. Lääkintävoimistelijan 
ja työhygieenikon palveluita saatettiin käyttää ostopalveluina. Lääkäriasemilla sai-
raanhoito oli lääkäripainotteista, mutta myös työterveyshoitajat osallistuivat siihen. 
 
Lopuksi 
1980-luvulla työterveyshuollon ennaltaehkäisevä työ oli pääsääntöisesti työterveys-
hoitajan varassa. Pienemmissä pisteissä työterveyshoitaja oli koko työterveyshuolto, 
jolloin työterveyshoitaja suunnitteli ja toteutti ennaltaehkäisevän työn, sairaanhoidon 
sekä kaikki muut työterveysasemalle kuuluvat työt. Ennaltaehkäisevän toiminnan to-
teutuksen määräsivät resurssit ja asiakkaiden tarpeet. Työyhteisön terveyden edis-
täminen nähtiin altisteiden, haittojen ja kuormitusten vähentämisenä sekä suojauk-
seen panostuksena. Työpaikkaselvitykset olivat alkutekijöissään. Työterveyshuolto 
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nähtiin pitkälti yksilöpainotteisena terveyden edistämisenä, jossa yksilö oli fyysisessä 
työympäristössä fyysisine kuormituksineen. Yksilön terveyteen pyrittiin vaikuttamaan 
lähinnä elämäntapoihin liittyvällä ohjauksella ja neuvonnalla. 1980-luvun lopulla työ-
terveyshuollon asema terveydenhuollossa alkoi vakiintua. Painettuja oppaita ja oh-
jeita oli ilmestynyt työterveyshuoltoihin. Myös työterveyshuollon linjaukset alkoivat 
selventyä yhteiskunnassa. Silloin työterveyshoitajat kokivat, että työssä oli koetta-
vissa työterveyshuollon henkeä. 
 
 
5.2 1990-luku: työterveyshoitajat työyhteistyön kehittäjinä 
 
1990-luvun alussa alkoi Suomessa voimakas lama. Työterveyshoitajat huomasivat, 
että työntekijät vähenivät erityisesti yrityksistä, mutta kunnan ja valtion työpaikkoja ei 
vähennetty samaan tahtiin. Oman työpaikkansa säilyttämiseksi työterveyshoitajat 
oppivat markkinoimaan työterveyshuollon palveluita. Yrityksiin pidettiin yhteyttä ja 
uusia asiakkuuksia pyrittiin hankkimaan muun muassa soittamalla paikallisiin yrityk-
siin. Laman aikana yritysasiakkaat eivät halunneet työterveyshuollon palveluita tai 
enintään lakisääteiset minimipalvelut. Yrityksissä lykättiin työterveyshuollon toimin-
toja tai henkilökuntaa ei päästetty terveystarkastuksiin. Sairastavuus väheni ja sitä 
kautta yrityksien omilla työterveysasemilla hiljeni. Yritykset tarkkailivat entistä perus-
teellisemmin työterveyshuollon laskuja, ja työterveyshoitajat joutuivat perustelemaan 
yrityksilleen palveluita ja tutkimusmääräyksiään lakisääteisyydellä sekä tarpeellisuu-
della.  
 
”Ensinhän työntekijät kokivat, etteivät uskalla tulla edes (työ)terveysasemalle. Kaikki 
hiljeni ja loppui. Tuntui, kun olisi maailman lopun alkua. Kukaan ei sairastanut, vaikka 
aikaisemmin oli ollut paljon sairauspoissaoloja. Kaikki pelkäsivät omaa nahkaansa” 
H3  
 
”Yrityspuolella lama teki kiukkuisia puheluita, kun tämä maksaa näin paljon. Puhe-
luita tuli, ja luuria pidettiin kaukana, kun asiakas huusi, että tämä maksaa.  Ihan kau-
heaa, miten te voitte laskuttaa.” H7 
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Laman aikana myös työterveyshoitajien koulutuksia vähennettiin. Silloin kollegiaali-
suus ja työterveyshoitajaliiton toiminta korostui tiedon jakajana. Työterveyshoitajien 
yhteisössä vaihdettiin ajatuksia, jaettiin ideoita ja keskusteltiin kehityksestä. 
 
”Se oli ankeaa aikaa itsellekin. Koulutuksiin ei ollut varaa mennä. Silloin oma ammat-
tijärjestö ja hyvä kollegiaalinen tuki nousi arvoon arvaamattomaan. Sai sitä kautta 
tietoiskuja ja järjestettiin erilaisia juttuja, että pysyi jotenkin ajan tasalla uutuuksista.” 
H1  
 
1990-luvun puolessa välissä tullut Hyvä työterveyshuoltokäytäntö toi työterveyshuol-
lon toteuttamiseen prosessimaisuuden ja suunnitelmallisuuden. Työterveyshoitajat 
lähtivät resurssiensa puitteissa kehittämään työtään käytänteiden mukaiseksi. Työ-
terveyshoitajat miettivät yhteisiä suuntalinjoja ja suunnittelivat yritysten toimintaa. Hy-
västä työterveyshuoltokäytännöstä he saivat lisää perusteluita ja näyttöä hyvään 
työterveyshuollon toteuttamiseen. Sen koettiin myös tehostavan työtä. Riittämättö-
mien resurssien takia kaikilla työterveysasemilla ei voitu toteuttaa kaikkia käytänteitä. 
 
”Oli koulutusta siihen. Se loi varmaan sitä yhteistä käytäntöä toimia. Kyllähän sitä 
luettiin kuin raamattua, että mitä täällä sanotaan, ja tulkita.” H7 
 
”Se oli sorvattu sen hetkisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin. Kyllä se jämäköitti toimintaa. 
Se oli itselle työkalu, kun työterveyshuollon toimintaa käytiin yritysten kanssa läpi. Oli 
mietitty, että asiat ovat tärkeitä ja pitkäjännitteistä, suunniteltua toimintaa.” H6 
 
Työpaikoille tehtävä työ 
Laman päätyttyä toiminta vilkastui työterveyshuolloissa. Työpaikoilla oli huomattu 
työhyvinvointiin panostamisen merkityksen. Työnantajat halusivat työntekijöilleen työ-
terveyshuollon järjestämän tyky-toiminnan nimissä muun muassa liikuntaa, elämys-
päiviä ja kävelytestejä. Työterveyshoitajat järjestivät asiakkailleen myös erilaisia 
kursseja ja terveyteen liittyviä luentoja. 
”Sitten kun alkoi vilkastumaan, niin tuntui, että ovista ja ikkunoista tulee pyyntöjä.” H6  
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”Vaadittiin vaikka mitä (tyky-toiminnalta) ja olla vaikka missä. Työsuojelupäällikkö otti 
liikunnan tykyksi, ja se oli pelkästään liikuntaa. Sitten meitä pyydettiin tekemään kä-
velytestejä.” H8 
 
1990-luvun lopussa tyky-toimintaan liitetty liikunta- ja hyvinvointi-innostus laantui yri-
tyksissä. Työterveyshoitajat eivät enää osallistuneet liikuntana järjestettävään tyky-
toimintaan. Tyky-toiminnan myötä esimiehet tottuivat ottamaan enemmän yhteyttä 
työterveyshoitajaan erilaisissa asioissa. Työpaikat alkoivat suunnitella yhdessä työ-
terveyshoitajansa kanssa työkykyä ylläpitävää ohjelmaa, joka sisälsi työpaikkakäyn-
nin, terveystarkastukset ja terveystarkastuspalautteen työyhteisöön. Työterveyshoita-
jia pyydettiin osallistumaan myös työyhteisön kehittämispäiviin. Isommissa työpai-
koissa yhteistyötä tehtiin useamman työterveyshuollon asiantuntijan voimin. 
 
”Myöhemmin 90-luvun lopussa alkoi olla työyhteisöjen kanssa yhteistä kehittämistä. 
Ollaan oltu risteilylläkin mukana, jossa oli työterveyshuollon puheenvuoro. 
…työyhteisöä kehitettiin yhdessä työntekijöiden kanssa.” H5 
 
1990-luvun puolessavälissä työpaikkakäyntejä tehtiin enenevässä määrin työpaikan 
työsuojeluhenkilöstön kanssa. Työpaikkakäyntien systemaattisuutta ja sisältöä lisäsi 
mukaan tullut työsuojelullinen riskien arviointi. Työterveyshoitajat saivat työhönsä 
moniammatillista tukea, kun työterveyshuollosta kiinnostuneita lääkäreitä ja fysiote-
rapeutteja tuli työterveyshoitajan asiakastyön tueksi. Samaan aikaan oli vielä työter-
veyshuoltoasemia, joissa moniammatillista tiimiä ei ollut käytössä. Näiden asiantun-
tijoiden tietämystä alettiin hyödyntää eniten työpaikkaselvityksissä. Kuitenkin työter-
veyshoitajan rooli työterveyshuollon avainhenkilönä säilyi, mutta työtä ei tarvinnut 
tehdä enää yksin.  
 
”Koin sen suunnattomana rikkautena (moniammatillisuus). Joskin taas yhteistyön 
löytäminen, että kukaan ei astu toisen varpaille. Vaan se oivallus, että kaikille riittää 
töitä ja yhdessä olemme enemmän.” H1 
 
Työterveyshoitajan rooli työpaikkaselvityksen toteuttajasta ja tekijästä oli muuttu-
massa asiantuntijaksi, jolloin työterveyshoitajat eivät enää olleet siitä yksin vas-
tuussa. Työterveyshoitajat tekivät edelleen työpaikkakäyntejä yksin varsinkin pie-
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nemmille työpaikoille. Pienillä työpaikoilla työterveyshuollon toteutus ja yhteistyö oli 
vähäisempää. 
 
”Työsuojelu oli mukana, esimiehet, lääkäri. Jossakin vaiheessa tuli riskin kartoitukset, 
ja silloin oli jopa 10 henkeä. Sitten kun tehtiin riskin kartoitusta, sitten tehtiin raportti 
saman tien ja aikaa oli varattu niin, että se riitti.” H3 
 
Työpaikkaselvitykset keskittyivät työolosuhteisiin, fyysisiin kuormitustekijöihin ja al-
tisteisiin. 1990-luvun kuluessa työn psyykkiset ja sosiaaliset kuormitukset otettiin pu-
heeksi työpaikkojen yhteisissä keskusteluissa. Erilaiset ohjeistukset, Hyvä työterve-
yshuoltokäytäntö ja lisääntynyt tutkimustieto auttoivat työpaikkaselvityksien toteutuk-
sessa. Työterveyshuollossa alettiin puhua työyhteisötyöstä, jossa työpaikan tarpeet 
otettiin huomioon. Työpaikoilla annettavan informaation jakaminen työterveyshuolto-
laista ja sen käytänteistä säilyi.  
 
Työntekijään kohdistuva työ 
1990-luvun alussa terveystarkastukset painottuivat vielä yksilön altisteisiin ja elä-
mäntapoihin. Pikkuhiljaa työterveyshoitajat alkoivat kiinnittää huomiota terveystar-
kastuksissaan psyykkiseen ja sosiaaliseen kuormittavuuteen. Mukaan tulivat myös 
työkyvyn arvioinnit ja vajaakuntoisten tukeminen. 
 
”Olisiko ollut 1992. Silloin oli jotakin sellaisia vajaakuntoisia ja oli työssä selviyty-
misongelmaa. Mietittiin, että mitä tehdään. He menivät työkykyarvioon jopa. Sitten oli 
parikin, jotka eläköityivät työkykyarviosta. Tajuttiin, että ei tämä yksinkertaisesti ole 
työkykyinen.” H2 
 
Terveystarkastuksien tueksi oli tullut mittareita, Työkykyindeksiä (TKI) ja Työstressi-
kyselyä käytettiin aktiivisesti. Näiden avulla työntekijä alkoi yhdessä työterveyshoita-
jansa kanssa arvioida omaa työkykyään. Työkyvyn arvio ei ollut enää pelkästään 
ammattilaisen arvio, vaan asiakkaan mielipidettä kuunneltiin enemmän. Terveystar-
kastuksiin saatettiin ottaa mukaan lihaskuntotestejä, joita työterveyshoitajat ja fysiote-
rapeutit tekivät. 
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”Oli välineitä moneen asiaan, altisteisiin ja muuhunkin. Tehtiin melut ja spirot siinä 
rinnalla, mutta ne eivät vallanneet koko terveystarkastusaikaa. Stressi otettiin mu-
kaan. Kuormituksen kautta aina, mitkä ovat ne kuormittavat tekijät, negaation kautta.” 
H7 
 
1990-luvun alussa alkoivat Kelan järjestämät kuntoutukset ja kuntoremontit. Niiden 
koettiin tulevan ennaltaehkäisevän työterveyshuollon tueksi. Niistä työterveyshoitajat 
saivat tukea yksilön terveyden edistämiseen ja keinoja ohjata yksilöasiakkaita, kun 
työterveyshuollon omat keinot eivät riittäneet. Kuntoutuslaitosten kanssa tehtiin silloin 
yhteistyötä vielä vähän. 
 
”Itse innostui, sain sellaisen herätyksen ensimmäisellä kuntoutusluennolla. Sieltä 
paikasta soitin, jos voisi sitä (kuntoutusta) työntekijöille alkaa järjestää. …vaikka se 
oli lähettämistä jonnekin, mutta oli mahdollisuus kokeilla jotain keinoja.” H5 
 
Vajaakuntoisen työntekijän tueksi 1990-luvun lopussa tuli varhaisen puuttumisen 
mallin edeltäjiä. Vajaakuntoisen työntekijän kuntoutusyhteistyö alkoi muodostua työ-
eläkevakuutusyhtiöiden, Kelan sekä erikoissairaanhoidon kanssa. Työterveyshoitajan 
tehtävänä oli pitää näihin tahoihin yhteyttä ja olla ajan tasalla hoitovaiheista. Myös 
työkykyneuvotteluja pidettiin näiden yhteistyötahojen kanssa. 
 
”Sitten alkoi eläkevakuutusyhtiöiden kanssa kuviot pikkuhiljaa. Erikoissairaanhoidon 
kanssa, että saatettiin pitää työkykyneuvotteluja, että kutsua sitten erikoissairaanhoi-
dosta psykiatri tai joku muu sitten mukaan, kun mietittiin työhön paluita.” H1 
 
1990-luvun aikana terveystarkastukset systematisoituivat Hyvän työterveyshuolto-
käytännön myötä ja sulautuivat osaksi työterveyshuollon prosesseja. Työn merkitystä 
terveyteen peilattiin kuormittavuuden kautta. Uusien käytäntöjen mukaisesti terveys-
löydöksiä tallennettiin systemaattisemmin. Työyhteisöille annettiin myös palautetta ja 
yhteenvetoa terveystarkastuksien tuloksista. Näin työyhteisöjen kuormitustekijät tuo-
tiin julki ja niihin voitiin myös puuttua yhteistyössä työpaikan kanssa. Näin myös työ-
terveyshuollon toiminnot niveltyivät yhteen. 
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”Esimiehille ja koko porukalle annettiin palaute siitä. Se oli pieni tehdas, siellä toimi 
kaikki nämä (työterveyshuollon prosessit). Kun oli joku yhteinen tilaisuus, niin menin 
kertomaan sinne, miltä näyttää tilanne.” H9 
 
Työterveyshoitajien ohjaus ja neuvonta muuttui kokonaisvaltaisemmaksi, kun suo-
malaisten yritysten työntekijöitä suuntasi työkomennuksille ulkomaille. Terveysneu-
vontaa ja -ohjausta annettiin työntekijöille ulkomailla työskentelyyn liittyvistä riskeistä, 
yleistä terveysneuvontaa ja rokotuksia. 
 
”Tuli uutta, kun ajatteli, että maailma on aika valmis. Nämä hepatiitti rokotteet, että 
mitkä hienoudet. Ohjeistettiin heidät, kun osa lähti tosi alkeellisiin olosuhteisiin.” H1 
 
Sairaanhoito oli edelleenkin tärkeä osa työterveyshuoltoa yritysten omilla terveys-
asemilla. Sairaanhoitokäyntien yhteydessä vähitellen otettiin huomioon työntekijän 
työolosuhteet ja niitä verrattiin sairauteen. 1990-luvulla tulleiden tietojärjestelmien 
myötä lisääntyi sairauspoissaolojen seuranta työterveyshuollossa ja työpaikkojen 
henkilöstöhallinnossa. Vuosikymmenen lopussa etenkin lääkärikeskuksissa sairaan-
hoitoa ymmärrettiin jo kokonaisvaltaisena ja työterveyshuoltopainotteisena. Terveys-
keskuksissa kansanterveystyönä tarjottu sairaanhoito loppui vähitellen. Työterveys-
hoitajan vastuulle jäi informoida muutoksista ja perustella sairaanhoidon merkitystä 
työterveyshuollon palvelukokonaisuudessa.  
 
”Silloin kun meillä loppui kansanterveystyö, me keskusteltiin asiakasyritysten johdon 
kanssa ja tiedotettiin, mitä se tarkoittaa ja mikä etu siitä olisi.” H6 
 
Pienissä kunnissa työterveyshoitajille saattoi kuulua 1990-luvun alussa vielä muiden 
kunnan alueella toimivien terveydenhoitajien sijaistaminen. Tämä toi stressiä työter-
veyshoitajille, jotka joutuivat vaihtamaan työterveyshuollon asiantuntijaroolin perintei-
seen terveydenhoitajan työhön. 
 
”90-luvulla minulla oli lauantai päivystys. Hyppäsin tekemään kotisairaanhoitoa. Se 
oli työntekijän kannalta hirvittävää, kriisitilanne. Kun olet monta viikkoa tekemättä ja 
yht-äkkiä lähden kotisairaanhoitoon vanhusten luona käymään.” H7 
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1990-luvun alun jälkeen työterveyshuoltoon alkoi vähitellen tulla potilastietojärjestel-
miä, jotka systematisoivat aikaisemmin käsin kirjattua tilastointia ja terveystarkastuk-
sia. Aluksi potilastietojärjestelmien koettiin hankaloittavan työtä, mutta myöhemmin 
ne tekivät työstä ja kirjauksista yhtenäisiä. Vuosikymmenen loppuun mennessä poti-
lastietojärjestelmät olivat yleisiä työterveysasemilla, ja niistä voitiin tuottaa rajatusti 
raportteja yhteistyön tueksi.  
 
”ATK tuli 1980-luvulla, ja se oli iso mullistus. 1980-luvun lopussa tietojärjestelmä, 
joka oli merkkipohjainen järjestelmä, joka toi ne tilastot. Sitten oli se masiina ja sitten 
oli toinen masiina, jossa oli wordi ja kirjoitettiin pöytäkirjat.” H4 
 
”1990-luvulla tuli tietotekniikka. Sehän helpotti kirjanpitoa, kun ei tarvinnut tukkimie-
henkirjanpitoa tehdä. Se lähti voimakkaasti kehittymään siellä kaupungissa. Mutta 
kun siirryin (toiseen) kaupunkiin -99, siirryin kirjaamaan käsin paperille. Että ei voi 
olla totta, että tulen pienemmästä kaupungista ja jossa oli kehittyneet välineet.” H7 
 
Lopuksi 
1990-luvun lopussa työterveyshuolto oli muuttunut yhteistyöksi ja tavoitehakuisem-
maksi. Kuitenkin työpaikan terveyden edistämisen tavoitteet olivat pääsääntöisesti 
työterveyshuollon tekemiä. Työterveyshuollossa alettiin toteuttaa Hyvän työterveys-
huoltokäytännön vaatimuksia ja sisäistä toimintaa alettiin kehittää prosessimaisem-
maksi ja systemaattisemmaksi. Monilla työterveysasemilla työterveyshoitajat saivat 
kehittää työtään ja työterveysasemansa käytäntöjä. Tämä koettiin työn kannalta 
”ihanaksi ajaksi”. Työterveyshoitajat olivat työyhteisön kehittäjiä. 
 
”Tuli paljon uusia juttuja, ja kasvoin työterveyshoitajana. …90-luku oli kaiken kaikki-
aan ihanaa aikaa.” H3 
 
”Se oli hyvin monipuolista, oli testejä. Fyysistä, psyykkistä ja sitten nämä perusjutut. 
Se oli hyvin monipuolista, ja tykkäsin tehdä sitä.” H9 
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5.3 2000-luku: työterveyshoitajat työhyvinvoinnin asiatuntijoina 
 
Kun 1990-luvulla työterveyshoitajat olivat pääasiassa työyhteistyön kehittäjiä, 2000-
luvulla heidän roolinsa muuttui työhyvinvoinnin asiantuntijaksi. Työterveyshoitajat 
kokivat, että vuonna 2001 uusittu työterveyshuoltolaki ei tuonut uutta työterveys-
huollon toteutukseen. Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaiset toiminnot olivat 
laajentuneet käytäntöön usealle työterveyshuoltoasemalle. Työterveyshuollon sisäi-
nen kehitys oli käynnistetty monilta osin. Työterveyshoitajan tueksi tuli vähitellen 
moniammatillinen tiimi, jolla työpaikkojen haasteisiin vastattiin. 
 
”Se ennaltaehkäisy ja siihen liittyvät toiminnat. Niihin keskityttiin vielä enemmän. 
2000-luvulla oli todella hurjaa kehityksen aikaa.” H1 
 
Työterveyshoitajat kokivat yhdeksi merkittävimmäksi työvälineeksi 2000-luvulla tie-
tojärjestelmät. Kirjaukset muuttuivat entistä systemaattisemmiksi. Tietojärjestelmien 
avulla he pystyivät tuottamaan asiakkaalle raportteja ja tilastoja toiminnan kehittämi-
seksi. Myös tiedon haku helpottui Internetin käytön myötä.  
 
”Teen kirjaukset tarkastuksen aikana. Se nopeuttaa ja helpottaa työtä. Kirjausten si-
sältö on laajentunut. Ennen teit käsin, tarkastuksen aikana kirjoitit ja sitten jälkeen-
päin et aina saanut selvää. Kun kirjoitit (kirjoitus-)koneella, sitten virheitä korjattiin 
välillä, korjausnauha vaan lauloi.” H2 
 
”Nyt tuntuu, että ilman raportteja oli niin kuin ennen vanhaan sanottiin, että kalvoton 
mies on kelvoton, kun ne kalvot tulivat niin vauhdilla. Jos sinulla ei ole raportteja, niin 
ei ole mitään. ...tietojärjestelmät pyrittiin ja pyritään valjastamaan ja tukemaan tätä 
seurantaa yhä paremmin. Niin työterveysraportit kuin HR:n raportitkin yhdessä tuke-
vat toiminnan vaikuttavuuden seurantaa.” H1  
 
2000-luvulla työterveyshoitajien työyhteisössä alkoi näkyä moniammatillisuus, joka 
tarkoitti työterveyslääkärin, työfysioterapeutin ja työpsykologien käyttöä. Yhteistyötä 
tehtiin sekä yksilöiden että työyhteisöjen hyväksi. Moniammatillinen yhteistyö toi 
enemmän ”hyvää” asiakkaille ja myös työterveyshoitajat saivat lisää auttamiskeinoja. 
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”2000-luvulla moniammatillinen yhteistyö on erittäin tiivis, se on voimavaratekijä.” H6 
 
Vuonna 2008 alkanut taantuma vaikutti vähän työtyöterveyshoitajien työhön, koska 
taantuma ei näyttäytynyt niin rajuna kuin 90-luvulla. Pienemmät työpaikat saattoivat 
lykätä toimintojaan, kun taas isommat työpaikat jatkoivat ja lisäsivät työterveyshuol-
lon toimintaa, koska työterveyshuolto nähtiin merkityksellisenä tuottavuuden edistä-
jänä. 
 
”Asiakkaatkin ovat kehittyneet vaatimaan ihan erilaisia asioita. Vaikuttavuutta, tuotos-
panos–suhdetta.” H1 
 
Työpaikoille kohdistuva työ 
1990-luvulla toteutettu tyky-toiminta muuttui liikunta- ja hyvinvointi-painotteisesta toi-
minnasta työpaikan tarvelähtöiseen ja työyhteisön terveyttä edistävään toimintaan.  
 
”Tyky-toiminta siinä merkityksessä ja muodossa, mitä se oli 90-luvulla, työterveys-
huolto ei sitä enää järjestä. Me keskitytään siihen työhön ja työyhteisön toimintaan, 
sujuvuuteen ja terveysasioihin.” H7 
 
2000-luvun alusta lähtien työpaikat olivat tunnistaneet työterveyshuollon asiantunti-
juuden ja osasivat vaatia työterveyshuollolta enemmän yhteistyötä ja ratkaisuja työ-
paikoilleen. Työterveyshoitajat olivat mukana erilaisissa työpaikkojen terveysprojek-
teissa asiantuntijana.  
 
”1990–2000-lukujen vaihteessa yritys olisi halunnut työterveyshuoltoa vaikka mihin 
mukaan, etteivät edes resurssit riittäneet. Yrityksessä tajuttiin, missä kaikessa työter-
veyshuoltoa voi hyödyntää.” H4 
 
Yhteistyötä työpaikkojen johdon, esimiesten ja henkilöstöhallinnon kanssa ryhdyttiin 
rakentamaan sekä myöhemmin vielä tiivistämään. Toiminnan suunnittelu kehittyi vä-
hitellen tavoitteellisemmaksi, suunnitelmallisemmaksi ja yhteistyössä tehtäväksi. 
2000-luvun alussa riskienkartoitusta ryhdyttiin tekemään enenevässä määrin työ-
suojelun kanssa, ja myöhemmin riskienkartoitukset tulivat jatkuvaan käyttöön. 
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”Meille on rakennettu vahva yhteistyöverkosto, jossa on eri asiantuntijoita. Merkittä-
västi ovat kaikki yhteistyökokoukset lisääntyneet, joka on yhteistyötä työpaikkojen 
mutta myös asiantuntijoiden kanssa.” H7 
 
Työpaikkakäyntien yhteydessä keskusteltiin yhä enemmän työntekijöiden, esimiesten 
ja työsuojelun kanssa ja pyrittiin yhdessä löytämään ratkaisuja työpaikan epäkohtiin. 
Näin myös työpaikkakäynnit kehittyivät syvällisemmiksi ja keskustelevimmaksi. 2000-
luvun puolenvälin jälkeen vaadittiin työterveyshuollolta enemmän vaikuttavuutta ja 
välineitä työterveysyhteistyöhön. Työyhteisöpainotus vahvistui vuosikymmenen ai-
kana merkittävästi. Työyhteisölle kohdistettiin yhä enemmän kyselyjä, joista kävi ilmi 
heidän tarpeensa ja kehittämiskohteensa. Tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen 
tuli työterveysyhteistyössä tärkeämmäksi.  
 
”Kyselyt tuli systemaattiseksi, kun niitä tehtiin vuosittain. Niistä tuli paljon sisältöä 
enemmän, että mikä on hyvin: työ, työympäristö. Sieltä sai kaivaa asioita, mitä läh-
dettiin parantamaan.” H3 
 
”Työyhteisöjen kanssa on yritetty tehdä parhaansa. Jos he jotain tarvitsevat, on py-
ritty tarve täyttämään.” H5 
 
Työyhteisöille oli totuttu antamaan palautetta myös tehdyistä terveystarkastuksista ja 
muista toimenpiteistä. Työterveyshuollon prosessimaisuus vahvistui entisestään, kun 
palautteen kautta toiminnat nivoutuivat yhteen. Myös työpaikat alkoivat olla enem-
män mukana kaikissa toiminnoissa suunnittelijoina ja toteuttajina työterveyshoitajan 
toimiessa asiantuntijana. 
 
”Menin työpaikalle, juteltiin henkilökunnan kanssa, että mitä sinne kuuluu, miten siellä 
jaksetaan. Sitten tein terveystarkastukset ja sen jälkeen kävin antamassa palautteen. 
Alkuun tuntui, että onko kaksi käyntiä liikaa työpaikalle. Mutta en voi toimia muuten, 
pitäähän minun antaa palaute siitä mitä teen.” H9 
 
”Se (työpaikkakäynti) on prosessinomainen eteneminen, ja esimiehet on siinä mu-
kana.” H6 
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Työterveyshoitajat pitivät edelleen terveysluentoja työpaikoilla, mutta 2000-luvun ai-
kana luentojen tarve määriteltiin työyhteisökohtaisesti. Kuitenkin luentojen vaikutta-
vuutta oli aluksi vaikea todentaa.  
 
”Oli päihteisiin liittyvää tietoiskua, koulutusta ja koko henkilökunta osallistui siihen. Se 
oli ensimmäinen, mihin ruvettiin enemmän panostamaan. Ilmeisesti siellä oli suurku-
luttajia suhteessa siihen, mitä muuallakin on. Että siihen pystyi edes vaikuttamaan. 
Vaikuttavuutta ei pystytty siinä vaiheessa vielä mittaamaan.” H2 
 
Työterveyshoitajien informaation anto jatkui asiakastapaamisissa, mutta informaation 
sisältö oli lisääntynyt aikaisemmasta. Työterveyshoitajat kertoivat edelleenkin työter-
veyshuollon ja työsuojelun velvoitteista mutta lisäksi työterveyden taloudellisista vai-
kutuksista. 2000-luvun puolenvälin jälkeen yksilön ja työyhteisön tueksi yleistyivät 
puheeksiottomallit, jotka kehittyivät 2000-luvulla varhaisen puuttumisen ja tuen mal-
leiksi. Työterveyshoitajat alkoivat toimia entistä enemmän myös esimiesten tukena 
työntekijöiden työkykyyn liittyvissä asioissa. 
 
”Ne tuli 2000-luvulla, ja esimiehiä on koulutettu. Olen niissä ollut vahvasti mukana. 
Työterveyshoitaja on ollut mukana yksikössä puhumassa niistä, että mitä se tarkoit-
taa meillä ja heillä.” H5 
 
Työpaikoille tehtävä työ oli edelleenkin työterveyshoitajien vastuulla. Työterveyshoi-
tajat pitivät tiiviimmin yhteyttä työnantajaan ja esimiehiin. Työpaikkojen ennaltaeh-
käisevästä toiminnasta vastasivat työterveyshoitajat. He arvioivat esimerkiksi työ-
paikkaselvityksessä mukaan lähtevien ammattihenkilöiden tarpeen.   
 
”Edelleen se oli ja on työterveyshoitajavetoista. Asiakas tulee ensin työterveyshoita-
jalle, joka sopii työpaikkakäynnin ja tarkastusten käynnistämiset. Koko hoidon ter-
veydenhoitaja sopii, mikä on sitä ennaltaehkäisevää työterveyshuoltoa.” H2 
 
Työntekijään kohdistuva työ 
Lakisääteiset terveystarkastukset pysyivät 2000-luvulla edelleenkin tärkeinä, mutta 
terveystarkastusten painopiste alkoi muuttua. Lakisääteisissä terveystarkastuksissa 
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tärkein painopistealue oli edelleenkin altisteet ja niiden terveydellinen merkitys. Mutta 
työn merkitys nähtiin entistä tärkeämpänä yksilön terveyden edistämisen kenttänä.   
 
Terveystarkastusten sisältö muuttui työlähtöiseksi. Aiemmin terveystarkastukseen 
varattua aikaa vei yksilön kuormitusten tarkastelu. 2000-luvulla työkyvyn ylläpidon li-
säksi puhuttiin myös yksilöiden työkyvyn tukemisesta. Kansanterveydelliset asiat jäi-
vät vähemmälle, vaikka niistä annettiin tarvittaessa tietoa ja työntekijää tuettiin ter-
veysvalinnoissaan. Työterveyshoitajat kokivat, että 2000-luvulla yksilötyö muuttui 
voimavarojen tukemiseksi.  
 
”Se (terveystarkastus) oli työlähtöinen. Työ on ensimmäinen asia, mitä siellä pitää 
käydä läpi. Ennen olivat melut, pölyt ynnä muut. Tänä päivänä puhutaan kaikesta 
muustakin altisteista ja siihen on yhä enempi menty.” H2 
 
”Nykyisin puhutaan paljon voimavaroista ja työn imusta. Positiivisistakin asioista. 
Työn merkityksestä ihmisen elämässä.” H7  
 
Terveystarkastuksissa puheeksi oton välineiksi tuli muun muassa alkoholikysely 
AUDIT ja Voimavarat työssä -kyselyt. Työkykyindeksiä käytettiin terveystarkastuk-
sissa edelleen aktiivisesti. Työterveyshoitajat kokivat, että materiaalit ja tieto työtyö-
terveyden edistämisestä oli aikaisempaa enemmän. Kehittyneempien potilastietojär-
jestelmien myötä terveystarkastuksesta tehtävät kirjaukset tarkentuivat ja täsmentyi-
vät. 
 
”Nyt on välineitä, oppaita ja ohjeita käytettävissä. Ihmisen kohtaaminen on erilaista. 
Vähemmän puhutaan perheestä ja enempi työstä. Se on suurin ero.” H5 
 
Vastaanotolla työntekijän yksilölliset tarpeet otettiin paremmin huomioon. Työkyky-
neuvotteluita järjestettiin 2000-luvun puolenvälin jälkeen yhä enemmän. Niissä työ-
terveyshoitajan tehtävä oli koordinoida yksilön terveysasioita. Yksilönä nähtiin myös 
työyhteisön esimies, ja häntä tuettiin muuttuvissa työelämän tilanteissa. Esimiestä 
tuettiin sekä yksilönä että antamalla välineitä työyhteisöissä olevien terveysongel-
mien puheeksi ottamiseen. 
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”Esimies soittaa, ja järjestetään yhteisiä kolmikanta tai yhteisneuvotteluita, että on 
esimies, työntekijä. Ne ovat merkittävästi lisääntyneet. Sitä kautta myös työhön pa-
luun nopeuttaminen tai uudelleen sijoittaminen… 2000-luvulla pikkuhiljaa.” H7 
 
2000-luvun puolenvälin jälkeen yhteistyö tiivistyi entisestään eläkevakuutusyhtiöiden, 
Kelan ja kuntoutuslaitosten kanssa. Yhteistyön lähtökohtana oli yhtenen tavoite: pitää 
yksilöt työkykyisinä. Työterveyshoitajan vastuulle tuli kuntoutuksen ohjaamisen li-
säksi myös kuntoutusseuranta.  
 
”Kuntoutusyhteistyö ei ollut niin laajasti 90-luvulla, sinne vaan lähetettiin. Sekin on 
laajentunut. Nyt käydään jälkeenpäin (vastaanotolla) ja pidetään seuranta hans-
kassa.” H5 
 
Yrityksen omilla työterveysasemilla työterveyshoitajien rooli sairaanhoidon toteutta-
jana vähentyi. Työterveyshuollon sairaanhoito siirtyi enemmän sairaanhoitajille ja 
yleislääkäreille. Keinot puuttua sairauden kulkuun ohjauksella, diagnostiikalla ja no-
peilla hoitomenetelmillä lisääntyivät 2000-luvun aikana. Sairaanhoidon käynneillä 
ryhdyttiin järjestelmällisesti ottamaan puheeksi työ ja sen merkitys sairauden 
hoidolle. Tämä merkitsi sitä, että työntekijän kanssa keskusteltiin sairausloman 
tarpeesta työn vaatimusten kannalta tai miten pärjätä työtehtävissä olemassa olevan 
sairauden kanssa. Työterveyshuoltona toteutettuun sairaanhoitoon tuli aikaisempaa 
preventiivisempi työote. Työterveyshoitajat toimivat valtakunnallisten yritysten 
sairaanhoidon koordinoijina. 
 
”Sairaanhoito säilyi koko ajan, mutta sen osuutta vähennettiin. Työterveyshoitajat 
saivat keskittyä työterveyshuollon tekemiseen.” H3 
 
”Kun asiakas tulee tänne sairaanhoitokäynnille ja tarvitsee siitä sairauslomatodistuk-
sen, niin työsiat otetaan aina huomioon.” H2 
 
”Siihen on keinot, että työfysioterapeutin voi lähettää arviomaan tuki- ja liikuntaelin-
vaivaa.” H5 
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Työterveyshoitaja ja työpaikkojen henkilöstöhallinto alkoivat yhdessä seurata sairau-
desta aiheutuvia poissaoloja. Raporttien tuottama tieto toi pohjaa yrityksen kanssa 
käydyille keskusteluille. Sairauksien ja työssä jaksamisen tueksi työterveyshuolto 
alkoi kouluttaa moniammatillisella kokoonpanolla esimiehiä varhaisen puuttumisen- 
ja tuen -malleihin, joiden avulla työkyvyn alenemiseen pystyttiin puuttumaan yhä var-
haisemmassa vaiheessa jo työpaikoilla. 
 
”Lähettiin systemaattisesti seuraaman sairauspoissaoloja ja perkaamaan niitä. Meillä 
oli hurjat määrät poissaoloja.” H1 
 
”On sairauspoissaoloseurannat, on mietitty miten tietyn yrityksen kohdalla toimitaan. 
Se on hirveästi kehittynyt, mitä se oli silloin 2000-luvun puolivälissä. Sitä on viety 
koko ajan eteenpäin.” H2 
 
Lopuksi 
Työterveyshoitajan rooli 2000-luvulla oli olla työyhteisön ja yksilön tukena. Tehtaissa, 
joissa sairaanhoidon merkitys oli ollut vahva, työterveyshoitajien ennaltaehkäisevän 
työn määrä lisääntyi. Työterveyshoitajan työn tueksi oli tullut moniammatillinen tiimi-
työ, joka vahvistui entisestään. Eniten yhteistyötä työterveyshuollon sisällä tehtiin 
lääkärin ja sitten fysioterapeutin kanssa ja vähiten työpsykologin kanssa.  
 
”Sitten saatiin oma työfysioterapeutti, se oli antoisampaa työtä. Nykyisessä työssä on 
ollut isompi työryhmä, mutta se on hajanainen. Kun olet firman sisällä ja kolmikko on 
niin tiivis ryhmä.” H3 
 
Työterveyshoitajat kokivat, että työterveyshoitaja oli työterveyshuollon avainhenkilöitä 
koko työterveyshuollon lakisääteisen historiansa ajan. He olivat käynnistäneet, suun-
nitelleet ja koordinoineet ennaltaehkäisevää toimintaa työpaikoilla.  
 
”Työterveyshoitaja on se avainhenkilö. Nyt työterveyshoitajilla pitäisi olla paljon nä-
kemystä, annettavaa, ajatuksia ja keinoja käytettävissä, että miten työyhteistyötä 
tehdään ja miten siihen pystytään vaikuttamaan. Systemaattisesti tekemään tätä 
työtä.” H1 
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”Työterveyshuolto on terveydenhoitajapainotteista. Kyllä se on vetäjä ja yrityksen 
yhteyshenkilö. Työterveyshoitajilla on tosi paljon vastuuta työterveyshuollossa. …Työ 
on koko ajan laajentunut, kuitenkin terveydenhoitajavetoisesti.” H2 
 
Yksilötyö oli keskeisesti esillä läpi kolmen vuosikymmenen. Työterveyshoitajat koki-
vat yksilötyön antavan eniten heidän työhönsä. Työterveyshoitajien huoli yksilöiden 
pärjäämisestä säilyi vahvana.  
 
”Yksilötyö on säilynyt tietyllä tapaa aika voimakkaana.” H1 
 
”Ne yksilötason asiakkaat ovat kivoja. Tykkään tehdä tarkastusta.” H2 
 
”Kyllä se yksilötyö on ammattikunnan vahvin osa-alue.” H6 
 
Työterveyshuoltoa on toteutettu kolmen vuosikymmenen aikana hyvin samansuun-
taisesti, asiakkaiden ja henkilökunnan resurssien mukaan. Kuitenkin työterveysase-
mien välillä oli selkeitä laadullisia eroja. Työterveyshuollon resurssit olivat säädelleet 
myös toimintoja. Vaikka työterveyshuoltoa koskivat erilaiset linjaukset, niin silti käy-
tännön työterveyshoitajan työssä oli voimakkaasti läsnä työterveyshoitajan persoona 
ja työterveyshuollon resurssit ja asiakkaiden tarpeet.  
 
”2000-luvun puolessavälissä, kun tulin tänne töihin, niin silloin minulla silmät aukesi-
vat: että hei, tämmöistä voi olla työterveyshuolto! Täällä oli selkeät, ohjeistetut toi-
mintatavat ja laatuun panostettiin.” H2 
 
”Aina pitää muistaa se, työterveyshuolto on asiakkaidensa ja tekijöidensä näköistä ja 
tapaista. Ei ole koskaan kahta samanlaista, vaikka me tiedetään, mitä meidän pitäisi 
tehdä. On erilaisia oppaitakin. Mutta asiakkaiden tarpeet ovat hyvin erilaisia.” H5 
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5.4 Yhteenveto 
 
1980-luvun työterveyshuollossa korostuivat altisteet ja työn fyysiset olosuhteet, joi-
den perusteella työterveyshoitajat toteuttivat ennaltaehkäisevää työtään. Näiden olo-
suhteiden kartoitus työpaikoilla koettiin tärkeäksi ja niihin kiinnitettiin huomiota yh-
dessä työsuojelun ja ammattiyhdistyshenkilön kanssa. Terveystarkastukset perustui-
vat suojautumiseen ja elämäntapaohjantaan. Myös kuulon ja näön mittaukset sisäl-
tyivät lähes kaikkiin terveystarkastuksiin.  
 
Vuosikymmenen alussa tietoa työterveyshuollon toteuttamisesta oli vähän. Tästä 
syystä työterveyshoitajat kokivat työssään turhautumista. Työterveyshoitajat kuiten-
kin järjestäytyivät pitämään yhteisiä palavereja ja vaihtoivat kokemuksiaan kolle-
goidensa kanssa. 1980-luvun lopulla työn tueksi tuli yksikkökohtaista ja valtakunnal-
lista kirjallista materiaalia. Myös psyykkistä hyvinvointia alettiin sivuta terveystarkas-
tuksissa, mutta välineitä systemaattiseen puuttumiseen ja auttamiseen ei vielä ollut. 
 
1990-luvun alun työelämään vaikutti voimakkaasti lama. Se vähensi etenkin yritys-
puolella toimivien työterveyshoitajien työtä, mutta laissa määrätyn ennaltaehkäisevän 
työn ja työterveyshoitajien markkinoinnin ansiosta heidän työpaikkansa säilyi. 1990-
luvun alussa työterveyshoitajat alkoivat ohjata työntekijöitä kuntoutuksiin. Työn tueksi 
alkoi tulla entistä enemmän kirjallisuutta ja ohjeistuksia sekä välineitä, kuten erilaisia 
kyselyjä. 
 
1990-luvun puolessavälissä käynnistyi työterveyshuollon sisäinen kehitys. Työ 
muuttui prosessimaisemmaksi Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaan. Näiden 
käytänteiden vienti työhön riippui työterveyshuoltoasemien resursseista. Vuosikym-
menen alusta lähtien työterveysasemilla alkoi lisääntyä tietotekniikan käyttö niin, että 
1990-luvun loppuun mennessä lähes kaikilla työterveysasemilla oli käytössä työn 
tukena potilastietojärjestelmä. 
 
Vuosikymmenen aikana työpaikkakäynnit muuttuivat kuormitus- ja ongelmalähtöi-
siksi. Työpaikoilla käynnistyi myös tyky-toiminta, joka oli liikuntaa- ja elintapaohja-
usta. Näihin toimintoihin haluttiin mukaan työterveyshoitajan tekemiä fyysisen kunnon 
testejä sekä terveysaiheisia luentoja. Terveystarkastukset systematisoituivat lisään-
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tyneiden välineiden myötä. Ne olivat kuormituslähtöisiä, kuitenkin suojautumisen ja 
elämäntapojen ohjaus säilyi entisellään. Terveystarkastuksista annettavien työyhtei-
söpalautteiden määrä lisääntyi. 
 
Työterveyshuollon sisältö kehittyi suuresti 1990-luvun puolestavälistä alkaen. Vaikka 
työterveyshoitaja olikin työterveyshuollon avainhenkilö, niin hän ei ollut enää yksin 
asiakkaidensa tarpeiden ja vaatimusten kanssa. 1990-luvun lopusta alkaen työter-
veyshoitajat alkoivat saada tuekseen moniammatillisen tiimin.  
 
2000-luvulla tyky-toiminnan liikuntapainotteisuus väheni. Tyky-toiminnasta alkanut 
yhteistyö työpaikkojen kanssa pysyi ja vuosikymmenen aikana syveni. Toiminta 
muuttui suunnitelmallisemmaksi ja tavoitteellisemmaksi ja siten työyhteisölähtöisem-
mäksi. Työpaikoille tehtävä työ suunniteltiin jokaisella työpaikalla heidän omista läh-
tökohdistaan ja tarpeistaan. Työpaikkakäynneillä ja riskien kartoituksissa työterveys-
hoitajat toimivat asiantuntijoina yhdessä työpaikkojen asiantuntijoiden kanssa. Työ-
paikkojen johtajat, henkilöstöhallinto ja työsuojelu tekivät entistä enemmän yhteis-
työtä työterveyshoitajan kanssa. 2000-luvun lopussa työnantajat alkoivat myös vaatia 
työterveyshuollon työltä enemmän vaikuttavuutta. Tietojärjestelmät kehitettiin luo-
maan parempia raportteja työterveyshoitajien ja työpaikkojen yhteistyön tueksi ja vai-
kuttavuuden arvioinniksi. 
 
Terveystarkastukset muuttuivat työlähtöisemmiksi, yksilön voimavaroja ja terveyttä 
tukeviksi. Kuntoutusohjauksen lisäksi tuli mukaan myös kuntoutuksen tulosten seu-
ranta ja tukeminen. Yksilön sairaanhoidon koordinointi ja seuranta tuli työterveys-
huollon tehtäviin.  
 
Tässä tutkimuksessa tuli ilmi, että työterveyshoitajat olivat merkittävässä asemassa 
työterveyshuollon ennaltaehkäisevän toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa. 
Työpaikan omalla terveysasemalla työterveyshoitajan rooliin kuului vahvasti myös 
sairasvastaanottotyö. Yksilötyössä verbaalinen auttaminen ja tuki oli koettu kautta 
aikain tärkeänä, mutta vahvasti nousi esiin myös moniulotteinen työpaikkojen tuki. 
Työvälineitä auttamisen tueksi tuli jatkuvasti lisää. Työterveyshoitajien näkemys ter-
veyden edistämisestä muuttui altisteiden, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuor-
mituksen kautta työyhteisön ja yksilön tukemiseen yhteistyössä eri tahojen kanssa. 
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2000-luvulla voitiin puhua terveyden edistämisen ja ennaltaehkäisyn asemasta työ-
terveyden edistämisestä ja ennaltaehkäisystä. Työterveyshoitajan tehtävät laajentui-
vat huomattavasti vuodesta 1980, mutta myös eri ammattiryhmien, moniammatillisen 
tiimin käyttö ennaltaehkäisevän työn tukena lisääntyi. Taulukossa 6 olen esittänyt 
työterveyshoitajien työn historialliset vaiheet. 
 
Työterveyshoitajien kollegiaalisuus on ollut vahvaa. Siihen on voinut myötävaikuttaa 
se, että 1980-luvun alussa tiedon puute työterveyshuollon toiminnoista ja laista johti 
työterveyshoitajien verkostoitumiseen. Laman aikana koulutusmäärärahojen karsimi-
nen tiivisti ennestään kollegiaalista tukea ja kollegoilta oppimista. Työterveyshoitajien 
ammattiin erikoistuminen ja työterveyshoitajien vähäinen määrä verrattuna muuhun 
hoitohenkilökuntaan ovat myös voineet edesauttaa työterveyshoitajia luomaan katta-
vaa kollegiaalista verkostoa.  
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Taulukko 6 Työterveyshoitajan työn historiallinen kulku kolmena vuosikymmenenä  
 Työyhteisö Työntekijä Ajanjaksolle ominaista 
 1980 - Työpaikkaselvitykset yleiskatsa-
uksia: altisteet, kuormitus, suo-
jaimet 
- Informaation anto 
- Yhteistyö: ammattiyhdistyshenki-
löt ja työsuojelu, johtaja 
- Terveystarkastus 
vapaamuotoinen: altisteet, 
kuormitus, suojaimet, elämän-
tapaohjaus, kuulo ja näkö 
- Sairaanhoito 
 
- Kollegiaalinen tuki ja 
tietojen vaihto 
- Yksin työskentelyä 
- Työterveyshuollon 
asema epäselvä 
 1985 - Työpaikkakäynneille tehtävälis-
tausta 
- Terveystarkastuksien 
esitietolomakkeet 
- Informaatio lisääntyi 
- Työterveyshuollon 
asema alkoi vakiintua 
 1990 - Työpaikkaselvitykset riskikeskei-
siä: altisteet, kuormitus, ongel-
malähtöinen 
- Välineet lisääntyivät 
- Yhteistyö: työsuojelu, esimies, 
johto, muut asiantuntijat 
- Terveystarkastukset systemati-
soituivat: kuormituslähtöinen, 
kuulo, näkö, suojaimet, elä-
mäntapaohjaus, työ, TKI, elä-
mäntavat 
- Kuntoutukseen ohjaus 
- Tietojärjestelmät tulivat 
vähitellen 
 
 1995 - Tyky-toiminta: liikuntaa ja yleisiä 
terveysluentoja 
- Työyhteisön tarpeita otetaan 
esiin 
- Työyhteisöille yhteinen palaute 
terveystarkastuksista 
- Yhteistyöt työpaikoilla 
- Sairaanhoidon taustalla työ-
olosuhteet 
- Moniammatillisuus alkoi 
lisääntyä 
- Prosessit alkoivat muo-
dostua 
- Työterveyshuollon 
sisäinen kehitys alkoi 
 2000 - Työpaikkaselvitykset systemati-
soituivat: riskien kartoitus, al-
tisteet, kuormitus, työyhteisön 
tuki ja voimavaralähtöinen lä-
hestyminen 
- Tavoitteellista, suunnitelmallista, 
pitkäjännitteistä 
- Suunnatut terveysluennot 
- Terveystarkastus- ja 
sairauspoissaolo raportit 
- Yhteistyön syventyminen 
- Työterveystarkastus voima-
vara- ja työlähtöinen: työ ja 
altisteiden moninaisuus, elä-
mäntapojen tukeminen ja oh-
jaus 
- Yksilön kokonaisvaltainen 
tukeminen 
- Kuntoutusohjaus ja -seuranta 
- Sairaanhoidossa yksilön tuke-
minen ja sairaanhoidon suun-
nittelu 
- Sairaanhoidon koordinoiminen 
- Kollegiaalinen verkos-
toituminen 
- Moniammatillisuus alkoi 
vakiintua 
- Työterveyshuolto pro-
sessien mukaista toi-
mintaa 
- Tietojärjestelmät ja 
raportit tukena 
 2005 - Esimies, työsuojelu, johto, hen-
kilöstöhallinto, muut asiantunti-
jat, eläkevakuutusyhtiöt 
- Esimiehen tuki työyhteisössä, 
puheeksiotot ja koulutus 
- Työpaikat syventävät työterveys-
yhteistyötä ja vaativat tuloksia ja 
laatua 
- Varhaisen puuttumisen ja tuen 
keinot lisääntyivät 
 
- Työterveyshuollon ase-
man lujittaminen 
- Yhteistyön lujittaminen 
ja syventäminen 
- Yhteistyöllä pyritään 
kumppanuuteen 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Tutkimuksen eettisyys  
 
Tieteellisen tutkimuksen eettisyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edel-
lytyksenä on, että tutkimus tehdään hyvän tieteellisen käytännön edellytyksin (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2002). Laadullisessa haastattelututkimuksessa eettiset 
kysymykset koskettavat sekä tutkittavia että aineistoa. Tutkija on myös vastuussa tut-
kimuksen eettisistä kysymyksistä haastateltaville, yhteiskunnalle sekä omalle tieteel-
liselle yhteisölleen. (Fingerroos & Haanpää, 2006.) Tutkimustulokset vaikuttavat eet-
tisiin ratkaisuihin, ja eettiset kannat vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin ratkaisuihin. 
Tutkijan on huolehdittava siitä, että tutkimus on laadukas, valitut menetelmät ovat 
oikeita sekä tutkimusraportti on riittävän tarkka. Näin myös eettiset kysymykset ni-
veltyvät tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin. (Tuomi & Sarajärvi, 2011.) 
Tutkimukseni perustui avoimuuteen ja rehellisyyteen. Työtavoillani olen pyrkinyt kun-
nioittamaan haastateltavia ja heidän antamaansa muistitietoa. Toteutin tutkimukses-
sani hyvää tieteellistä käytäntöä ja noudatin sekä Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen 
laitoksen että ohjaajieni ohjeita. 
 
Tutkimuksen alussa olin kaikkiin tutkittaviin yhteydessä puhelimitse, jolloin kerroin 
heille tutkimuksen tarkoituksen ja siihen liittyvät käytänteet. Puhelun jälkeen lähetin 
haastateltaville tiedotteen tutkimuksesta, teemahaastattelurungon ja suostumus tutki-
mukseen -kaavakkeen (liitteet 1–3). Lähetin nämä kirjeitse tai sähköpostitse haasta-
teltaville vähintään viikkoa aikaisemmin, jotta heillä olisi riittävästi aikaa tutustua ai-
heeseen. Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille tutkittaville vapaaehtoista, ja he 
olisivat pystyneet halutessaan keskeyttämään tutkimukseen osallistumisen, jolloin 
muistitietoaineisto olisi poistettu tutkimuksestani. Tutkimusprosessin aikana kukaan 
ei pyytänyt keskeytystä. Pyysin haastateltavalta kirjallisen suostumuksen 
tutkimukseen ennen haastattelun alkua (liite 2). Annoin haastateltavalle mah-
dollisuuden kysyä tutkimuksesta tutkimusprosessin aikana sekä ottaa yhteyttä 
jälkeenpäin minuun. Käytin haastatteluissa digitaalista tallenninta, jonka käyttö 
tiedotettiin haastateltavalle etukäteen. Tallennuksen käynnistymisestä ilmoitin 
erikseen. Tietoja haastateltavista tai haastatteluaineistosta ei luovuteta tutki-
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musprosessin ulkopuolisille eikä haastatteluja käytetä muuhun tarkoitukseen. 
Haastateltavien nimet eivät tulleet ilmi haastattelutallenteista. Haastateltavan yksityi-
syyden suojaamiseksi haastateltavien henkilöiden nimiä ei julkaista. Poistin myös 
kaikista haastatteluista litteroinnin yhteydessä kaikki henkilöllisyyden paljastavat tai 
siihen viittaavat tiedot. Aineistoa on käsitelty ja esitetty pro gradu -tutkimuksessani 
niin, että tutkittavan henkilöllisyys, työnantajat tai työyhteisöt eivät ole tun-
nistettavissa. Tutkimuksissa, joissa on vähäinen osallistujamäärä, on myös tunnista-
misen riski suurempi (Kylmä & Juvakka, 2007). Tästä syystä olen muuttanut 
tulososion sitaatit yleisesti puhuttuun kieleen ja poistanut sitaateista vahvat 
murreilmaukset. 
 
Muistitietotutkimuksen eettiset lähtökohdat on kuvattu oikeudenmukaisuuden, rekon-
struktion ja rehellisyyden kautta. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sitä, että tutki-
muksessa on tehty oikeutta tutkimuskohteena oleville ihmisille ja asioille. Rekon-
struktiolla tarkoitetaan aineistosta lähtevään kuvaukseen sitoutumista. Rehellisyyteen 
liittyy eettinen argumentaatio ja aineistolähtöisyys. (Paasivaara & Nikkonen, 2004.) 
Argumentaatiossa on tarkoitus vakuuttaa lukijat tulosten merkittävyydestä. Argu-
mentaatio on tehtävä eettisesti ilmiöstä esitetyistä väittämistä, jotka vastaavat to-
tuutta. Argumentaatioon liittyy kompositio, jonka tarkoitus on, että tutkija pystyy sa-
manaikaisesti osoittamaan tulkintansa vakuuttavaksi ja kuvauksensa uskottavaksi. 
Päättelyprosessin tuloksen tulee olla loogisesti ja tietoteoreettisesti ristiriidaton koko-
naisuus. (Kalela, 2000.) Tuloksien tulkinnassa tulee varovainen. Jos asian irrottaa 
yhteydestään, voi se antaa virheellisen kuvan tapahtumien oikeasta kulusta. 
(Tallberg, 2006.) 
 
Oikeudenmukaisuuden mukaan tässä tutkimuksessa ihmisiä kohdellaan arvokkaasti 
ja heidän tietonsa käsitellään luottamuksellisesti ja vääristämättä. Rehellisyys on to-
teutettu kriittisen pohdinnan tuloksena niin, ettei aineisto tiivistyisi liikaa. Vaikka histo-
rian kulkuun ovat vaikuttaneet monet tekijät, makro- ja mikrotasot eli yhteiskunnan 
linjaukset, työnantajan antamat välineet ja työntekijän ominaisuudet, on aineistosta 
noussut esiin työterveyshoitajien historialle tyypillisiä ilmiöitä. Tutkimuksessani olen 
kuvannut vuosikymmenien vaiheet eri otsikoiden alle. Kehitys on kuitenkin tapahtunut 
eri työterveysasemilla samaan aikaan, ja siksi ilmiöille sekä tapahtumille ei voi aset-
taa tarkkoja rajoja. Eroavaisuudet johtuvat siitä, että työterveyshuollon asiakkaiden 
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tarpeet ja palveluntuottajien palvelut ovat olleet erilaisia. Kehitys on tapahtunut sa-
mansuuntaisesti mutta 5–10 vuoden marginaalilla. Esimerkiksi tietotekniikan käyttö 
tuli työterveysyksikköihin noin 10 vuoden ajanjaksolla. Myös tilastoissa ja kirjallisuu-
dessa oli nähtävissä samansuuntainen kehitys.  
 
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tässä tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin tukena olen mukaillut Kylmän ja 
Juvakan (2007) laatimaa synteesiä eri tutkijoiden näkemyksistä luotettavuuden arvi-
oinnissa. Lisäksi olen käyttänyt menetelmäni mukaista muistitietotutkimukseen liitty-
vää luotettavuuden arviointia. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymyksiä arvioidaan koko tutkimuspro-
sessin ajan noudattaen hyviä tieteellisiä käytäntöjä, kuten rehellisyyttä, yleistä huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa sekä esittämisessä 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2002). Tutkija on keskeinen työväline, ja varsin-
kin laadullisessa aineistossa on kysymys tulkinnoista sekä näkemysten moninaisuu-
desta. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston luotettavuutta arvioidaan uskottavuu-
den, siirrettävyyden, vahvistavuuden ja realistisuuden kautta. (Eskola & Suoranta, 
2005.) Laadullisessa tutkimuksessa minulla tutkijana on ollut suuri vastuu luotetta-
vuuden toteuttamisessa. Luotettavuuden lisäämiseksi olen pyrkinyt kuvaamaan tut-
kimusraportissani mahdollisimman tarkkaan tutkimuksen eri vaiheet. Tutkimukses-
sani olen noudattanut hyvän tieteellisen käytännön eettisiä periaatteita.  
 
Laadullisen historiantutkimustiedon kestävyyttä voidaan arvioida Kalelan (2000) mu-
kaan kolmesta eri näkökulmasta. Ensimmäisenä näkökulmana on päättelyn moit-
teettomuus, joka näkyy esityksen yhtenäisyytenä. Toisena lähtökohtana on tulkinnan 
vaikuttavuus, jota voidaan arvioida aiempien tutkimuksien näkökulmasta. Viimeisenä 
on kuvauksen uskottavuus, joka arvioidaan käytettävissä olevan tiedon tutkimuskoh-
teen kulttuurissa. (Kalela, 2000.)  
 
Kylmä ja Juvakka (2007) ovat esittäneet synteesissään laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden kriteereitä, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siir-
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rettävyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimusten ja niiden tuloksien uskottavuutta ja 
osoittamista tutkimusprosessin aikana. Tutkijan tulisi olla myös riittävän pitkään te-
kemisissä tutkimusaiheen kanssa. (Kylmä & Juvakka, 2007.) Tutkimukseen käytetty 
aika vaikuttaa siis luotettavuuteen ja uskottavuuteen. (Tuomi & Sarajärvi, 2011).  
 
Tutkimuksen idea alkoi hahmottua minulle joulukuussa 2010 ja kevättalvella 2011 
esitin tutkimussuunnitelmani, joka hyväksyttiin kevään 2011 aikana.  Kevättalven ai-
kana tein kirjallisuushakuja ja keräsin tilastotietoja muiden opintojeni yhteydessä. 
Syyskuusta alkaen tein tutkimustyötäni kokopäiväisesti. Haastattelut tein noin kolmen 
viikon ajanjaksolla loka–marraskuussa. Keskittyminen tutkimustyöskentelyyn melko 
lyhyellä ajanjaksolla auttoi pitämään tutkimustyöni yhtenäisenä. Vaikka varsinainen 
analysoinnin ajanjakso olikin lyhyt, olin kerryttänyt noin vuoden ajan kirjallisuutta ai-
healueesta. Tutkimuksen tausta, työterveyshuollon perinteet ja lainsäädäntö olivat 
minulle ennestään tuttuja, koska työskentelin ensimmäisen kerran työterveyshuol-
lossa vuonna 2002. Haastattelin ja litteroin aineiston itse, mikä lisäsi aineiston tunte-
musta. Sen jälkeen luin aineiston useaan otteeseen. Tämä lisää myös analysoinnin 
luotettavuutta, koska aineiston tulkinta vaatii aineistoon perehtymistä ja useita luku-
kertoja.  
 
Uskottavuudella voidaan tarkoittaa myös sitä, että tutkijan tulisi varmistaa tutkimus-
tulosten vastaavuus tutkimukseen osallistuvilta henkilöiltä. Uskottavuutta voidaan siis 
vahvistaa tutkimukseen osallistuvien tai muiden saman ilmiötä tutkivien tutkijoiden 
kanssa. (Kylmä & Juvakka, 2007.) Uskottavuuden vahvistamiseksi keskustelin oh-
jaajani kanssa ja reflektoin hänen kanssaan tutkimustuloksia. Uskottavuutta olisin 
voinut lisätä tutkimushaastateltavien ja muiden tutkimuksen ajanjaksolla työssä ollei-
den arvion tutkimustulosten oikeellisuudesta. Tutkijan tulisikin pystyä osoittamaan 
tutkimuksessaan sekä tutkimuksen että tulosten uskottavuus (Kylmä & Juvakka, 
2007). Uskottavuutta pyrin lisäämään taulukkoesimerkein analysoinnin vaiheista, jol-
loin lukija voi arvioida analysoinnin loogisuutta. Uskottavuutta vahvistin myös lisää-
mällä tuloksiin haastateltavien lähes autenttisia ilmaisuja; haastateltavien yksityisyy-
den suojaksi poistin ilmaisuista murteen mutta halusin säilyttää aitoa puhuttua kieltä. 
 
Vahvistettavuus edellyttää tutkimusprosessin huolellista kirjaamista tutkimusraporttiin 
(Kylmä & Juvakka, 2007). Pyrin lisäämään tutkimuksen vahvistettavuutta kirjallisella 
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aineistoilla ja tilastoilla. Koko tutkimusprosessin ajan olen kirjoittanut raporttia, jotta 
tutkimusvaiheiden tapahtumat eivät unohtuisi.  
 
Tutkimuksessa reflektiivisyydellä tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista lähtökoh-
distaan tutkimuksen tekijänä (Kylmä & Juvakka, 2007). Kalela (2006) on kuvannut 
myös luotettavuuden arviointiin itsereflektion, koska tutkija ei voi sulkea itseään tai 
kokemuksiaan pois ja asettautua ulkopuolisen asemaan (Kalela, 2006). Tutkijan on 
siis arvioitava miten hänen oma kokemusmaailmansa ja esitiedot vaikuttavat tutki-
mukseen (Kylmä & Juvakka, 2007). Tutkijalla on merkittävä vaikutus tutkimukseen, 
koska laadullisessa tutkimuksessa tutkija usein toteuttaa itse kaikki työvaiheet: 
haastattelut, analysoinnin ja aineiston tulkinnan. Tutkimusaiheen valintaan vaikutti 
vahvasti kiinnostukseni ja kokemukseni aihealueesta. Tutkimuksen aikana pyrin tie-
dostamaan aikaisemmat asenteeni, tietoni ja kokemukseni. Myös haastatteluissa py-
rin olemaan johdattelematta haastateltavia. Pyrin etsimään tietoa mahdollisimman 
laaja-alaisesti, jotta ymmärtäisin myös ajanjakson makro- ja mikrotasot. 
 
Siirrettävyydellä ymmärretään sitä, että tutkimustulokset ovat siirrettävissä muihin 
vastaaviin tutkimustilanteisiin (Kylmä & Juvakka, 2007). Raportissani olen esittänyt 
haastateltavista tutkimuksen kannalta olennaisia taustatietoja. Tutkimuksen taustana 
minulla oli kirjalliset lähteet, jotka käsittelivät yhteiskunnallisia tapahtumia sekä linja-
uksia, työn historiaa ja työterveyshuollon toimintaa. Tutkimustuloksia voi osittain siir-
tää muihin samankaltaisiin tutkimustilanteisiin, mutta ei täysin. Aineistosta oli havait-
tavissa eroavaisuuksia työterveyshuollon järjestämistavan ja työterveyshoitajan työ-
paikalla käytettävissä olevat resurssien välillä. Työterveyshoitajien työpaikoilla oli 
merkittäviä resurssieroja, jotka vaikuttavat työterveyshoitajan työn toteuttamiseen ja 
tätä kautta myös tutkimustuloksiin.  
 
Kalela (2006) on esittänyt, että muistitieto historiantutkimuksen lähteenä ei sovi pe-
rinteisen lähdekritiikin piiriin. Luotettavuuden asemasta tulisikin pohtia, miksi asia 
muistetaan tietyllä tavalla tai kerrotaan niin kuin kerrotaan. (Kalela, 2006.) Kaikki 
historian lähteet juontuvat ihmisen subjektiivisesta näkökulmasta, ja niihin tulee suh-
tautua kriittisesti (Thompson, 1988).  Kalela (2000) onkin päätynyt kestävyyden ja 
tutkimustuloksien hyväksyttävyyden kriteereihin. Kestävyydestä kertoo haastatelta-
vien riittävyys ja kirjallisenaineiston tukeminen muistitietoaineistoa. (Kalela, 2000.) 
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Muistitietoaineistosta ei pyritä löytämään yleistyksiä, eikä yleistettävyys ole historian 
tutkimuksen arvokriteereitä (Ukkonen, 2006). Muistitietotutkimuksen luotettavuus 
edellyttää, että tutkimuskysymyksestä on useita yhtäläisiä lausuntoja. Muisti on myös 
yksilöllistä ja sosiaalista. Se miten tiedonantaja muistaa ja se miten muistamansa 
tulkitsee, on sidoksissa poliittisiin, kulttuurisiin ja henkilökohtaisiin arvoihin. Sosiaali-
seen muistiin liittyy yhteisön muisti, joka tulee esiin muun muassa rakennuksista, 
esineistä ja asiakirjoista. (Finnerroos & Peltonen, 2006.) 
 
Jokaisessa haastattelussa ilmeni se, että työnantajaa, työterveyshuoltojärjestelmää 
tai omaa toimintaa kohtaan ei juurikaan esitetty kritiikkiä. Ehkä positiiviset asiat 
muistetaan paremmin tai negatiivisia asioita ei haluttu tuoda julki. Muistitietoaineis-
tostani löytyi yhdenmukaisia lausuntoja historian kulusta jo kolmen haastattelun jäl-
keen. Tähän voivat vaikuttaa myös poliittiset linjaukset ja ohjeistukset. Tästä syystä 
myös kirjallisuus ja tilastot tukevat tuloksia.  
 
Muistitietotutkimuksessa, kuten muussakin haastattelututkimuksessa, korostuu tutki-
jan ja haastateltavan välinen vuorovaikutus (Virrankoski, 1996; Portelli 2006; Ukko-
nen, 2006). Haastattelujen toteutuksessa on hyvä pyrkiä tavoittamaan haastatelta-
vien omat tavat muistaa ja tulkita kokemuksia (Paasivaara & Niikkonen, 2006). Myös 
aikaisemmat haastattelut muokkaavat seuraavia haastatteluja (Alastalo & Åkerman, 
2010). 
 
Aineiston keruun tavoite oli saada haastateltavat työterveyshoitajat muistelemaan 
työn arkea ja omia toimintatapojaan. Haastattelun aikana kysyin tarkentavia kysy-
myksiä, jotka olivat nousseet kirjallisuudesta ja jotka perustuivat aikaisempiin tie-
toihini. Haastattelutilanteet olivat mielestäni luontevia ja avoimia. Huomasin saavani 
heiltä myös kollegiaalista tukea, koska haastateltavat tiesivät minun olevan työter-
veyshoitaja. Pyysin heitä puhumaan haastatteluissa mahdollisimman avoimesti ja sa-
noja säästelemättä. Kerroin, että tutkijana minun tehtävänä on poistaa yksityisyyteen 
liittyvät tiedot. Huomasin myös sen, että haastattelujen loppupuolella haastateltavien 
muistelo herpaantui ja muistot eivät olleet enää johdonmukaisia. Myös 2000-luvun 
asioista usein kuvattiin juuri sen hetkistä tilannetta. Siksi koin 2000-luvun historian 
aineiston analyysin hankalaksi, koska nykyisyyden erottaminen menneisyydestä oli 
toisinaan hankalaa saada esiin. 
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Teemahaastattelun rungon käytettävyyttä ensimmäisten tutkimushaastattelujen jäl-
keen vähensi se, että en ollut testannut teemahaastattelun runkoa. Myöhemmissä 
haastatteluissa säilyivät ajanjakson teemat, mutta kysyin työterveyshoitajilta myös 
aikaisemmissa haastatteluissa ilmi tulleita asioita. Muistitietoaineiston lisääntyessä 
myös haastattelut täsmentyivät ja kehityin tutkimushaastattelijana. En ollut 
aikaisemmin tehnyt tutkimushaastatteluja, joten vähäinen kokemus tutkimus-
haastattelusta voi vähentää tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimushaastattelun aikana 
tekemistäni muistiinpanoista oli hyötyä tutkimustilanteessa, kun jäsensin haastatelta-
van työkokemusta. Haastattelun jälkeen kirjoittamani muistiinpanot auttoivat jäsen-
tämään ja selventämään tutkimusajanjakson tapahtumia. 
 
 
6.3 Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimukseni tarkoituksena oli kuvata työterveyshuollon historiaa työterveyshoitajien 
näkökulmasta 1980-, 1990- ja 2000-luvuilla. Tutkimukseni tavoitteena oli tuottaa 
eheä kuvaus työterveyshoitajien arjen historiasta. Tutkimukseni taustaksi selvittä-
mäni työelämän ja yhteiskunnan historian tapahtumat antavat lukijalle taustatietoa 
haastattelujen tuottaman muistitiedon ymmärtämiseksi. Tutkimukseni tuottama tieto 
on yhdeksän työterveyshoitajan kuvaus työterveyshuollon historiasta.   
 
Husman (2010) on jakanut työterveyshuollon tavoitteiden ja sisällön kehityksen 1980-
luvulta 2000-luvun loppuun kolmeen vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe on ennaltaeh-
käisevä työterveyshuolto, joka sisältää spesifistä sekä vaarojen ja haittojen ehkäisyä. 
Tällöin työterveyshuollon näkemys oli riski- ja työympäristölähtöinen. Ensimmäinen 
vaihe alkoi 1960-luvulla ja kesti 1980-luvun puoleenväliin asti. Tämän jälkeen alkoi 
vaihe, jossa työterveyshuolto nähtiin kehittämisvoimavarana. Työterveyshuolto-
yhteistyötä tuli laaja-alainen ja kehittävä. Silloin pyrittiin työkykyä edistämään raken-
teellisin sekä työ- ja elintapamuutoksin. Husman (2010) on kuvannut tätä ajanjaksoa 
kehityshakuiseksi ja monitieteiseksi. Tämä vaihe muuttui 2000-luvun alun jälkeen 
kolmanneksi, työkyvyn tukemisen vaiheeksi. Työterveyshuollon tehtävänä oli tukea 
työkykyä ja edistää terveyttä. Tavoitteena oli rakenteelliset sekä työ- ja elämäntapa-
muutokset. Työterveyshuoltoa kuvasi edelleenkin kehityshakuinen ja aktiivinen ote. 
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Työterveyshuollon tavoitteena oli myös lisätä yhteistyötä ja verkostoitua, joka 
kumuloitui vuosikymmenen myötä laaja-alaiseksi yhteistyöksi. Tämä on jatkunut 
2010-luvulle.  
 
Tutkimustuloksieni mukaan työterveyshoitajien työ on muuttunut samansuuntaisesti. 
Husmanin (2010) kuvaama ensimmäinen vaihe saattoi kestää 1990-luvun alkuun 
saakka, jolloin työterveyshuoltoa toteutettiin ongelmalähtöisesti. Tutkimuksestani 
kuitenkin ilmeni, että työterveyshoitajat pyrkivät edistämään työkykyä työ- ja elinta-
pamuutoksin jo 1980-luvulta lähtien. Tämä voi selittyä sillä, että työlääketiede ja työ-
terveyshoitotyö ovat kehittyneet eri tavalla. Työterveyshoitajilla on ollut vahvat taidot 
koulutuksen puolesta ennaltaehkäisevään hoitotyöhön. Kuten tutkimusaineistostani 
kävi ilmi, että 1980-luvun alkuvaiheilla lääkärit tekivät hyvin vähän työterveyshuollon 
ennaltaehkäisevää työtä.  
 
Tutkimukseni tuloksien mukaan laaja-alainen ja kehittävä vaihe alkoi näkyä työter-
veyshoitajan työssä 1990-luvun puolenvälin jälkeen, jolloin moniammatillisuus alkoi 
yleistyä. Tälle vaiheelle ominainen Husmanin kuvaama kehityshakuisuus näkyi tutki-
muksessani työterveyshoitajien työssä 1980-luvun puolenvälin jälkeen, jolloin erilai-
sia menetelmiä kokeiltiin ja tieto työterveyshuollosta lisääntyi. Tuloksieni mukaan 
työterveyshuollon voimakkaampaa sisäistä kehitystä työterveyshoitajat kuvasivat al-
kaneen 1990-luvun puolenvälin jälkeen, jolloin esimerkiksi työterveyshuollon omia 
prosesseja kehitettiin.  
 
Kolmas vaihe Husmanin (2010) ja tutkimustulosteni mukaan alkoi 2000-luvun luvulla, 
jolloin selkeästi nousi esiin yksilön ja työyhteisön tukeminen. Varhaisen puuttumisen 
mallit alkoivat tulla työterveyshuollon välineiksi 2000-luvun puolenvälin jälkeen ja 
myös yhteistyötä eri toimijoiden kanssa syvennettiin.  
 
Työterveyshoitajien työ on kehittynyt melko yhtenäisesti Husmanin (2010) kuvauksen 
mukaisesti. Erovaisuudet voivat johtua siitä, että jokaisella työterveysasemalla työ-
terveyshuollon toimintoja on otettu käyttöön eri tahtiin resurssien ja työpaikkojen tar-
peet huomioon ottaen. Tämän vuoksi myös tarkkojen aikarajojen esittäminen histo-
riallisessa tutkimuksessani on hankalaa. Erilaiset välineet, uudet tutkimustulokset ja 
poliittiset linjaukset ovat vauhdittaneet työterveyshuollonkin kehitystä. Kuitenkin 
73 
 
työterveyshuolto on ollut asiakaslähtöistä työtä, jossa on pyritty yritysasiakkaiden ja 
henkilöasiakkaiden terveyden edistämiseen ja sairaanhoitoon.  
 
Useat haastateltavat työterveyshoitajat olivat 1980-luvulla nuoria ja useat ammatilli-
sesti kokemattomia. Työpaikan asioihin puuttuminen vaati rohkeutta ja myös ammat-
titaitoa. Uransa alussa olleet hoitajat pohtivatkin haastattelujen yhteydessä, että oliko 
heillä aina rohkeutta ja ammattitaitoa puuttua epäkohtiin, tosin puuttumisenvälineitä 
oli vähän tarjolla. Tulokset olisivat voineet olla toisenlaisia, jos olisin haastatellut jo-
kaisella kolmella vuosikymmenellä aloittaneita hoitajia ja heidän näkemyksiään sekä 
muistojaan työterveyshuollosta.  
 
Tämän tutkimuksen haastateltavat edustivat kaikkia työterveyshuollon järjestämista-
poja eri aikakausina. Työterveyshuollon järjestämistavan mukainen tulosten vertailu 
haastatteluaineiston perusteella 1990- ja 2000-luvuilla on hankalaa, koska useat 
työterveyshoitajat vaihtoivat työpaikkaa useaan kertaan. Myös työterveyshoitajan 
asiakkaat saattoivat vaihtua vaikka työnantaja ei. 1980–2000-lukujen aikana myös 
työterveyshuollon palvelutuottajat ovat muuttuneet. Esimerkiksi 1990–2000-lukujen 
taitteessa yritykset ostivat työterveyshuoltopalveluita lääkärikeskuksilta yhä enem-
män (Räsänen, Peurala & Husman, 2002). Myös pienet lääkäriasemat ovat yhdisty-
neet, isommat lääkärikeskusketjut ovat laajentuneet ja jopa fuusioituneet. Terveys-
keskuksien työterveyshuollot ovat laajalti muuttuneet kaupungin liikelaitoksiksi. Yri-
tyksien omat työterveysasemat ovat ulkoistaneet työterveyshuollon palveluitaan, tai 
yritys on jakautunut pienemmiksi yhtiöiksi, jolloin yrityksen omasta terveysasemasta 
on tullut yrityksien yhteinen työterveysasema. 
 
 
6.4 Tutkimustulosten käyttö ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tutkimukseni tuottamat tulokset lisäävät ymmärrystä nykyajan työterveyshoitajan 
työhön. Varsinkin nuorille työterveyshoitajille tietyt asenteet ja hiljainen tieto välittyvät 
historian kulun kautta, mutta välttämättä näille tiedoille ei ole pohjaa. Tuloksia voi-
daan hyödyntää tarkasteltaessa nykyistä työterveyshoitajan työtä ja työn vaatimuk-
sia. Tietoja voidaan hyödyntää työterveyshuollon opetuksessa työterveyshuollon 
historiaa jäsennettäessä. Työterveyshoitajantyön vaatimukset ovat muuttuneet huo-
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mattavasti 1980-luvulta 2000-luvulle. Siksi myös koulutukseen tuleekin panostaa ja 
myös jo alalla olevia työterveyshoitajia tulee jatkokouluttaa. 
 
Tutkimukseni tulosten valossa ehdotan jatkotutkimusaiheiksi seuraavia: 
1. Lisätiedon saamiseksi ja työterveyshoitajien historian selvittämiseksi historian 
kulkua on syytä tarkastella myös a) kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin ja b) 
työterveyshuollon järjestämistavan mukaan. 
2. On tärkeää tutkia nykyajan työterveyshoitajien koulutusta sekä osaamista ja 
niiden riittävyyttä työterveyshoitajan osaamiseen asiakasyritysten tarpeisiin 
nähden. 
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Liite 1. Teemahaastattelun runko  
 
Taustatiedot  
- Kuinka pitkään olet toiminut työterveyshuollossa? 
- Minä vuosina olet toiminut työterveyshoitajana? 
- Onko vuosia, joina olet ollut poissa työterveyshoitajan työstä? 
 
1980- luku 
- Miten työterveyshoitajat toteuttivat lakisääteistä työterveyshuoltoa? 
- Ketkä olivat työterveyshuollon asiakkaat?  
- Mihin haluttiin vaikuttaa?  
- Millaista yhteistyötä tehtiin työpaikkojen, muiden tahojen kanssa? 
- Millaista ja keiden kanssa yhteistyötä tehtiin työterveyshuollossa sisällä? 
- Mitä menetelmiä käytettiin yksilötasolla, työpaikkatasolla? 
- Millainen sairaanhoidon rooli oli työterveyshuollossa? 
- Miten teknologian kehitys ja työn muutos näkyi työterveyshuollon 
toiminnassa? 
 
1990-luku 
- Miten 1990-luvun lama näkyi työterveyshuollossa? 
- Muuttuiko työterveyshuollon asiakaskunta? 
- Muuttuiko työn kohde, se mihin haluttiin vaikuttaa? 
- Millaista tyky-toimintaa työterveyshuolto tarjosi ja miten? 
- Millaista yhteistyötä tehtiin työpaikkojen kanssa ja muiden tahojen kanssa? 
- Millaista yhteistyötä tehtiin työterveyshuollossa sisällä? 
- Miten vuonna 1995 tullutta hyvää työterveyshuolto käytäntö toteutettiin? 
- Miten kokonaisvaltaista työterveyshuoltoa toteutettiin? Sairaan- ja 
terveydenhoidon rooli? 
 
2000-luku 
- Miten työterveyshuoltolain uudistus (2001) näkyi työssä? 
- Muuttuiko työterveyshuollon asiakaskunta? 
- Muuttuiko työn kohde, se mihin haluttiin vaikuttaa? 
- Millaista yhteistyötä tehtiin työpaikkojen kanssa ja muiden tahojen kanssa? 
- Millaista yhteistyötä tehtiin työterveyshuollossa sisällä? 
- Millaisia terveyden edistämiskeinoja käytettiin? 
- Miten työkykyä tuettiin? 
- Miten kokonaisvaltaista työterveyshuoltoa toteutettiin? 
  
 
 
Liite 2. Tiedote tutkittavalle 
 
Olen Tinja Rissanen, työterveyshoitaja ja terveystieteiden maisteriopiskelija Itä-
Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselta. Teen maisteriopintoihin kuuluvaa pro 
gradu –tutkimusta työterveyshuollon toiminnasta ja kehityksestä työterveyshoitajan 
näkökulmasta 1980, 1990 ja 2000 –luvuilla. Tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja halutessanne voitte keskeyttää tutkimuksen, jolloin haastattelu poistetaan 
tutkimusaineistosta. Tutkimuksen kaikki vaiheet toteutetaan luottamuksellisesti. Oh-
jaajinani toimivat Professori (TtT) Kerttu Tossavainen ja yliopistonlehtori (TtT) Terhi 
Saaranen Itä-Suomen yliopistosta sekä Palvelukeskuspäällikkö (TtT) Maria Rautio 
Työterveyslaitokselta. 
 
Aineisto kerätään yksilöhaastatteluin, jonka arvioitu kesto on noin 1,5 tuntia. Tarvitta-
essa saatan otaa Teihin myöhemmin yhteyttä tarkentaakseni haastattelua. Haastat-
telut nauhoitetaan ja muutetaan sanalliseen muotoon. Tutkimusraportissa 
haastateltujen henkilöiden nimiä tai muita tietoja kuten työpaikkatietoja ei julkisteta. 
Tutkimusmateriaali hävitetään tutkimuksen jälkeen. Tutkimusraportti julkaistaan Itä-
Suomen yliopiston opinnäytetyönä. Tutkimuksesta saatetaan kirjoittaa artikkeli 
Työterveyshoitaja -lehteen yhteistyössä Pro gradu -tutkimusohjaajien kanssa.  
 
Ennen haastattelua pyytäisin Teitä muistelemaan työterveyshuollon toimintaa, työtäsi 
ja yhteistyötahoja 1980-luvulta alkaen. Apuna voitte käyttää teemahaastattelun 
runkoa. Pyydän myös Teitä tutustumaan Suostumus tutkimukseen osallistuvalle –
lomakkeeseen. 
 
 
Tinja Rissanen 
TtM-opiskelija 
htrissan@student.uef.fi 
050-3238873 
 
Kerttu Tossavainen 
Professori, Itä-Suomen yliopisto 
kerttu.tossavainen@uef.fi 
 
Terhi Saaranen 
Yliopistonlehtori, Itä-Suomen yliopisto 
terhi.saaranen@uef.fi 
  
Maria Rautio 
Palvelukeskuspäällikkö,  
Työterveyslaito 
maria.rautio@ttl.fi 
  
 
 
Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistuvalle 
 
Minä, ___________________________________________ annan suostumukseni 
taltioida haastatteluni Tinja Rissasen Pro gradu –tutkimukseen, jonka tarkoitus on 
kuvata työterveyshuollon toimintaa ja kehitystä vuosina 1980, 1990 ja 2000 –luvuilla 
työterveyshoitajan näkökulmasta. Osallistun vapaaehtoisesti tutkimushaastatteluun 
ja halutessani voin vetäytyä tutkimuksesta, jolloin minua koskeva aineisto 
poistetaan tutkimusaineistosta. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelumateriaalia 
käytetään tutkimuksen lähteenä. Tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia 
haastattelustani, kuitenkin niin ettei minua voida välittömästi tunnistaa. Olen 
tietoinen siitä, että haastattelunauhat ja niistä kirjoitetut kertomukset eivät joudu 
ulkopuolisten käsiin. Minulla on tarvittaessa mahdollisuus ottaa yhteyttä Tinja 
Rissaseen. 
 
Tätä suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jää 
minulle itselleni ja toinen Tinja Rissaselle. 
 
 
__________________________ _____/______ 2011 
Paikka                 Aika 
 
_________________________________________ 
Tutkimukseen osallistuja 
 
____________________________________________ 
Nimen selvennys 
 
____________________________________________ 
Tutkimuksen tekijän, haastattelija 
Tinja Rissanen 
 
 
  
 
 
Liite 4. Listaus työterveyttä koskevista laeista Suomen itsenäisyyden 
jälkeen 
 
Laki ammattien tarkastustoiminnasta 1917 
Laki työntekijöiden työajoista 1917 
Laki lasten ja nuoren henkilöiden käyttämisestä ammattitöihin 1929 
Työturvallisuuslaki 1930 (kumottu 1958) 
Työaikalaki 1946 
ILO Protection of Workers' Health Recommendation 1953 
Työturvallisuuslaki 1958 (kumottu 2002) 
ILO: Organisation of occupational health services in places of employment 1959 
ILO: The protection of workers against ionizing radiations 1059 
Sairausvakuutuslaki 1963 
Ammattitautilaki 1967 
Laki nuorten työtekijöiden suojelusta 1967 
Laivatyöturvallisuuslaki 1967 (kumottu 1987) 
 
1970-luku 
Kansanterveyslaki 1972 
Laki työsuojelun valvonnasta 1973 
Laki työterveyslaitoksen toiminnasta 1978 
Työterveyshuoltolaki 1978 /743 (kumottu 2001) 
 
1980-luku 
Laki maatalousyrittäjien työterveyshuollon eräiden kustannusten korvaamisesta 
valtion varoista 1984 
Ammattitautilaki 1988 
 
1990-luku 
Laki yksityisestä terveydenhuollosta (1990/152)  
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (1992/734) 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (1994/559) (ei työterveyshoitaja) 
Valtioneuvoston päätös työnantajan velvollisuudeksi säädetystä sekä yrittäjän ja 
muun omaa työtään tekevän työterveyshuollosta 1994/950 
Valtioneuvoston päätös työterveyshuollon, sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon 
kustannusten korvausperusteista 1994/951 
 
2000-luku 
Työterveyshuoltolaki (1484/2001)  
Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, 
työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden 
koulutuksesta (2001/1484) 
Työturvallisuuslaki (2002) 
Sairausvakuutuslaki (1224/2004 ja 1338/2004)  
Laki työsuojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) 
Valtioneuvoston asetus sairausvakuutuslaissa tarkoitettujen työterveyshuollon 
korvausten laskennallisten enimmäismäärien määrittelemisestä annetun valtioneu-
voston asetuksen muuttamisesta (99/2006) 
 
